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Bte die Aufzählung aller ] 
I, die sich im Verlaufe eine 
, grösseren Handbüchern de 
bleiben, die sich bauptsäcl 
ixis und zum Nachschlagen 
es zweckmässig, eine etwas 
'Buchungsmethodcn, sowie s 
>peratioDen zu geben. Ein 
r physiologischen und der D 
chlich desshalb dem Buche 
mg derselben dem Anfangei 
eiste Schwierigkeit zu macht 
lUn wagt es der Verfasser, 
Collegen zu übergeben, 
renge Beurtheilung. Eine f 
demselben anhaftenden Man 
9tem Danke entgegeuommeE 

ü. im Mai 1873. 
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Eapselstaar. Daner. Complicationen. Prüfung 
titativen Sehschärfe. Therapie. Disoissio. Extr: 
penschnitt. Periphere Lineareitraction. Nachb 
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Therapie 
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CoqjiuigtiTa. 
lerae. Pingnei 
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Begrlir der Bafraction nnd Accomodatlon, 1 

breite. Wirkung- von spbäriBChen Oläsern ai 

ilalion und CauTereeni. Formen der Acconin 

'lesbyoplc. Besümi 



iparat des Auges setzt si 
en, nämlich: 
Eomhautoberöäche (. 
schungBverhältniBB = 1 
Oberääche der Linse 
iliautober££ohe , Krüu 

)beriläclie der Linse ( 
ihautobeifiäche , Kjün 

lirte Brecbungsindex < 
agsvermögen von der 
eträgt 1,455 (Listing), 
or aqueus kann gleich 
} gleich dem des Hun 

edien werden parallel 
ebrocben, daBS Bie be 
dem von Donders reduci 
der Eetina in einem 
len die auf dem anatoi 
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optische Sinatellung desselben, also das 

len Brennweite des dioptrisclien Appara- 

er Angenacbsen: Refractiousinsljind. Ist der 

?s Auges so beschaffen, dass die Länge der 

Brennweite der brechenden Augenmedien 

TOss ist, SD ist der JäefractionBZustand ein eu- 

st dieAxe desAuges aber länger oder kür- 

eite seiner Medien, so ist er einunelrvpiscber. 

den sind aber solche, die aus unendlicher 

iiominen, die optische Einstellung des Em 

dass nur Strahlen aus od auf seiner JUetz- 

Len können. Damit auch Strahlen, die Ton 

len, auf der Ketzhaut zur Vereinigung ge- 

18 die optische Einstellung des jAugesverän- 

ieae Veränderung, die in stärkerer Krüm- 

h der vorderen Linsenoberfläche besteht, 

ion des Muse, ciliaris bewirkt wird, nennen 

Demnach ist Refraction die optische 

iges bei erschlafftem Muse, ciliaris. 

Punkt, den das Auge noch deutlich er- 

len wir seinen Fenponbt, K, (punctum re- 

er ist gegeben durch den Refractionszu- 

liegt also bei Emmetropie in os. Den 

itlich wahrnehmbaren Funkt bezeichnen 

wir als Naheponkl , F, (punctum 

proximum), und diesen Funkt fin- 

^=n den wir, indem wir die nächste 

Y^\ Entfernung nach Zolles messen, 

\\\j in der feine Schrift, (JaegerNr. 1), 

^ii oder die Fäden eines Stäbehen - 

Optometers (Fig. I.) noch deutlich 

gesehen werden. Die Entfernung 

zwischen P und R bezeichnen 

wir als AcMHariatMiskreite, A. 
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len. Seben der Myopen. Abgolate BDI 
:rg:eiiigebiet des H;opeii. Seluchirft. ( 
Ionen. InsnBlcieni de« Sectni iDtenmi. 



Mjopie (1), Knrasichtigkeit, kann 
Lere Hornhautkrümoiiing oder d 
igsindes der Linse, oder Ortsverl 
e), oder durch Accommodations 
tens aber beruht Ifyopie auf 'S 

16, 48. 24, 12, ö, 3 Zoll {vgl. Monats 
kaim durch Combination derselben fol 
ch auch beqnem aaf das beim letzten C 
lene Decimabjatem (Monatsbltt. f. 
lassen ! 
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■1 geringere 
lei jugeadli 
aorm erhöh 
ehaxen , wli 
■ zum Zwec 
lig wird, od 
;ter KopfhB 
htnng der 
stellte Stellt 
"ch die Au 
sich dann 
der Macula 
Zone, die di 
äehnervense 
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^schenFaum wird dadurcl 
ritt wird vergrössert und i 
;e der BulbuBwand verecl 
tch hinten gertlckt. Di 
• Sehaxe bis zu 33 Mm, 
lebnung kann man, wenn t 
Dseite zu richten I&Bst, seil 
1 auch die bläuliche Färbu 

oideo, die der Sclera fest a 
ng der letzteren gezerrt ui 
im Bereiche der Ausd« 
)rderen Theile der Chorioidi 
lee nach hinten gezogen w 
leint dadurch etwas tiefer. '. 
nn der Ciliarkörper auch 
lisch erscheint diese atrophii 
höheren Graden ganz dm 
tshacheint. Die gewöhnlic 
Fi«. IS. 



Cap. IT. 
Astigmatism 

'a]yopia monoculaiig. Regelmässiger Aal 

tlker. DlagDoSB und Beslitnmung. Eintl 

Astlgmutiker, Acijuirirter Astlgmatisir 

ch bei normaler Länge der sa 
ständig cmmctropigcliem Bau 
e Strahlen, die die Cornea treJ 
n einem Pnnkte der Retina vi 
sbenso, wie in andern optiscbei 
n statt, chromatische sowohl, v 
härische. Eratere kommt beim 
da sie der Sehschärfe keinen A 
an ziemlich ansehnlich sein, um 
18 Young, der sie zuerst an 
AstigiuatisiunB (A) (a und avyii'i 
r unterscheiden eine Aberration 
»en Meridian gehrochen werden 
rschiedener Länge der Brenn 
QC des lichtbrechenden Appa 
hat in Unregelmässigkeiten dei 
der Linse, deren verschieden! 
ICH Brechungsvermögen besitzei 
len sie als imrcgeliiiUgigeii Astignu 
ea, charakteristisches Symptom 
Die Letztere bezeichnen wir 
oder Meridianassymetrie, und 
hauptsächlich zu beschäftigen, 
it jedes Auge hat eine Meridi 
ISS, wenn man den dioptrischi 
brechende Fläche betrachtet, i 
linsten KrOmmungsradius, also 



B Meridians;, der a 
a einen in einer i 
shmftlen Spalt, eine 
it {atevöi, eng, 
) lässt dadurch 8( 
ita bekannter Weis 
lie Befraction in < 
n deb Spalt in ei: 
ie äichtacg, beetimi 
Zustand, und die I 
Hauptmeridiane bei 
Wir unterecheiden 
jrflfficheD mIw hjfcnpi 
in ^Uem Mnidiaiii 
lit atehenden Myopi 

lg des myopischen ii 
i bypermetropischen 
f;«8etit my^gdtm «lei 
^m und H + Ah, v 
•T Hypermetropie , a 
selben TOrhanden ist 
II ls%MtiBMiu, mit 
in dem andran MeridJ 
[>ie, Amh, oder mit 

deo 4t» AsflgBitikcK s: 
die der Asthenopie, 
nn neben Ästigmatis 
iden ist, weniger di 
Asthenopie stellt si 
ah der Astigmatiker 
;, um die Undeutlich 
Jane zu ersetzen. 
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gleich im OeschwArsgr 
«Ind glatt, and bilden 
h dann langsam aof dt 
1. In beiden Fällen ke 
bong Koräckbleiben, di« 
tnnen ist. Es kann ab« 
ich greifen und ganz den 
■es annehmen, und er 
Weise, wie dieses za h 
le aus vascolariBirt viri 
ie Tiefe, zeigt Neigung i 

und Verschwärung der 
ütitis phlyetaenuloBa hi 
1 kann in dieser Weise 
tr bei ungünstigen by^< 
fortdauern, und schlieft 
iden Trfibnngen auf ( 
irken. 

ondere Fonn der Kera 
i|e KeratKii. Es bildet 
. phlyctänolSreB Infiltrat 
itnng Ba<^ dem Centn 
i einen bandförmigen Sf 
IT sieb b^üeht. W«nD 
überschritten kat, bi^ 
Nach der Heilting bl< 
zurück. 
^e fast zuHchBt den vt 

und Evar durch kalti 
Herbdf&faruug , «owie 1 

Atropineinträufelung. 

a rasch die Entsändungserscfaeinungen. 

iharßspaunBB e 

ides jed^ Taf 



iDg der A.ugeD ztiin EotheD and ThriL- 
idlichkeit gegen Licht, Antaten tob 

hr langsam, auf mehrere Monate aus- 
l einige Wochen oder Monate nach 
h das zweite hefallen, 
der Hornhaut kommt es nie, vielmehr 
Itrate wieder zurQckzubilden. Auch 
ilten eine Betheiligung der Iris vor, 
ilen auch Scleritis verbunden ist. In 
I diffuse Hornhauttrübung zurück, ver- 
h der Intensit&t des Falles, die oft nur 
[st; doch wird auch durch einen ge- 
Trübung stets eine verhältnissmässig 
der Sehschärfe bedingt, 
m sie local ist, beschränkt sich auf 
zzustandee durch lauwarme Umschläge 
lung, Abhalten von Schädlichkeiten 
ilauen Schutzbrille, event. Aufenthalt 
gemeinen ist die Constitution zu ver- 
räparate. Auch empfehlen sich Jod- 
bei Gombination mit Iritis und Scle-, 
lunctionskor. 

Keratitis ponetata. 

ib ziemlich selten und Stets mit Iritis ■ 
it manchmal auf gewissen Dyscrasieen, 
T oder heriditärer , Syphilis , Chlorose 

cb, gewöhnlich anter massigen Ent- 
n, im Parenchym der Cornea rund- 
>, mattgraue Flecke, welche in ver- 
lagern. Die Homhant selbst wird 



ihaut kann nun TOrgewölbt bleibe 
le überziehen, und man nennt eir 
auedehnung Kcratectasie. Oder abi 
I der dünnsten Stelle, und dei 
nn Ton der GrösBe und Lage dei 
Zunächst fliesat das £anmierw( 
e lägen eich an die Hornhaut a 
läiiung nun sehr klein, und liegt 
gegenüber, so verklebt sie bald 
Kammer stellt sich wieder her. 
e Vemarbung ein, ao kann die Oeffn 
lg des int^aocularen Druckes vi 
der verkleben, und derselbe He 
iftle wiederholen, bis nach länger« 
eintritt. Einen solchen Zustand 

irs aber, besonders wenn die Pe 
£he des Pupillarrandes liegt, n 
esei mit der Eornhautwunde, ud 
f des Humor aqueus bleibt dar 
r Iris nach vom gehoben und ki 
lem Faden ausziehen [vordere IrisBjne 
Fig. 18. 



Kg-b. 
ärerOeffnung des Durchbruchs fällt eir 
ebt mit den Wundrändem, und wird ds 
r auBammelnde Eammerwasser blaacnl 
1 solcher FrtUfiuirilis zeichnet sichgew 



nacht man subcutane Morphiuminje 
fe, und aoigt überhaupt für ruhigen Sc 
. Ist der ProcesB eine Combination tc 
['hränensackerkrankuDgen , so mfissen 

entsprechend behandelt werden. Aue 
Qoch viele specielle Indicationen eintn 
fird die eitrige Infiltratton der Hornbai 
pion trotz der eben angeführten Behs 
inlich in Folge von Combination mit 
ichreitet das Geschwür immer weiter i 
inie vorgeschlagen worden (t. G-rae 

grosB und ,peripheriseh anzulegen ist. 
tanchmal Erfolg j häufig auch iat sie 
la das Irisgewebe durch die Entzund 
den ist, dass es beim Fassen mit d< 

Auch die künstliche Eröffnung des 
lie Entleerung des Hypopion durch 
ist unzuverlässig. Zweckmässiger d 
lg itrtV die gauze Dicke der Conea, die a 
vrie besonders bei Ulcus corneae serpen 
^t früh ausgeführt werden muss. Man 
lem schmalen Staarmesser den Geschwüi 
SB in Beiner grössten Ausdehnung, so dasa 
rBchnitt sich auch noch in das gesunde G 
aer feinen Sonde öffnet man dann in den 
^unde so oft, wie sich die vordere I 
itellt hat, bis das Geschwür deutlich« 
rbung zeigt. Ausserdem musa ein Dr 
1 werden. Alfred Graefe ') empfiehl 
;t durch das gesunde Gewebe zu führt 
n meisten vorgeschobene Partie des G 
1 berührt; durch diesen DemarkatioHEBcl 

MonatebUtter fOr Angenhlkde. 1872. pag. 17' 



erkrankten voUsI 
: (?C8CllWÜrB Eil 

1 zu perforiren, c 
iweder im Geac 
nde ausführen , 
ea groBse Oeffnui 
ridis erfolge. Mt 
lesennadel, währ 
i lixirt, und lässi 
im aböi essen. Sai 
an, so kann mau 
d daa KammerwaE 
ichbehandlung bi 
^tretener Perforat 
iropin und Druc 
unter einem Dr 
lachdem man si 
man sie mit ei 
ab, und legt h 
des Vorfalls m 

uiJeg bedarf man 
ten Binde von v 
von feiner Leim 
das geschlosseni 
d -polstert nun m 
en grossen Platt 
e BO lange aus, 
en Hand die Co 
en kann. Alsd 
ffenden Seite mi 



I aufsteigendei 
>{ und Stirn, i 
Auge und um 
massig bedecl 
e aufsteigende 
la dadurch dei 
U8S befestigt u 
brachte Slecki 
und Uebung, 
dass er deB 
wieder genü^ 
chmässiigen D 
8) H( 



nach Ulceratii 
zurückbleibe] 
mg mehr fähi 
: haben je ue 
)ung. Entwet: 
! nur leicht w 
lehnig weisse 
prechen sie ni 
es Processes, e 
iwehsneubildu: 
;e Prominiscen 
isgegangen, ui 
rch vordere S 
tu adharrrns. A 
eile ihrer FIs 
int dieses in 
ing pigmentirt. 
Iiaut, die voi 
ler Clans oder 
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Icosmeti 
indem 
warz fä 
übungei 
adicirt. 
itig nnä 
1 schat 
'eioen I 
I. Erhi 
Iperatio 

9. Operal 

en triti 
anz dur 
ch daB 
le spitz 
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indet h 
uz allm 
I 1/5 d. 
le gibt 
Lehnt si 
rankhei 
Jahre, 
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indem man nac 
)icke der Staph 
Bser, indem mi 
b denselben fasa 
ten vor der Abi 
glichst rasch g 
n Druckverbanf 
Tage nach di 
I des Augapfels 
lenschniiDpft. 

10) Nenbi 
n bat an der Hc 
iome , Melanom 
m möglichst frü 



ideremie. Colaboma 

iter denBildnngsi 
jt ein angebore 
eremie , angefüh 
dann kommt eis 
aut, Golobonfl Ir 
inks, wie dop[ 
äeae verbunden 
(Teranlaesung. 
s Htmbr&BS pupili 
alen Pupillarmc 
mig anastomosii 
Sie entstehen 
ntweder auf, dei 
nd treten vried 
dem Seite der '. 
eie BewegUchkt 
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Entzündong tritt aucli eine raucbigf 
ea ein , die bei focaler Beleuchtuni 
tförmigen UnebeDheiten besäet, uud 
iförmigen Trübungen durchsetzt ersehe 
Die Terschwomnenheit der Zeichaung di 
i die Verfärbung beruht auf der Hypei 
der reichlicheren Durchtränkung mi 
ähnliche Yertarbung der Iris sieht man 
isen unter die Conjunctiva. Zuerst 
ilus minor, dann der Circulus major zu 
Die Bewef^lickkeitsbeschräilning der Iris 
ich auf Verklebungen und Verwachsung 
iB mit der vorderen Linsenkapsel, sog. h 
le Synechieen bilden sich bei Iritis s 
'werden am deutlichsten sichtbar, we 
pin die Pupille erweitert. Die verl 
en dann zurück und der Pupillarrand 
, sondern unregelmässig und mit zackig 
hen. Die Synechieen sind oft so fein ui 
Den, dass sie nur bei focaler Beleuchtung 
en, zumal, da sie meist dunkelbraun 
sich daher gegen den schwarzen Augcnl 
g abheben; manchmal auch bilden sie 
haben dann gewöhnlich nach dem Ge 
pigmentarrae , grauweisse Zone. Oft 
Tanze Pupillargebiet getrübt. 
Heftigere Fälle von Iritis, besonders 
;er Keratitia und Chorioiditis auftretend 
ihnlich mit ^rguss gallertig-fibrinöser I 
llargebiet, oder mit HypopionbiltliBg verk 
sind eigenthümliche Fonnatiooen be 
achtet worden. So treten oft kleine, 
laicbtige BlSschea aif der Iris auf, die se 
verschwinden. Zuweilen werden diese 
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rorgetrieben , wahrend der Fupillarra 
esunken ercheint. Es folgen sich j 
gere EntzünduDgaanfälle , und in de 
ioidea mitergriffen- 

Betheiligung der Chorioidea, reep. da 
ir IridochtrioMitis ofTenbart; sich durch 
äer und flockiger Glaakörpertrübunge 
iföUe der Entzündung Bind van Hornb 
; in späteren Stadien tritt auch Linse 
b selbst überlassea führt die Krank 
-er Erblindimg. Zunächst trübt sich 
;r mehr und kann so undurchsichtig 
e Spur von rothem Augenhintergrund 
eher TJnteraucbung sichtbar iat. Au 
ner mehr getrübt, schrumpft zuaama 
anz kreidig weiss aus. Scblieaslich 
aoculare Gomplicationen , Ketzhautal 
atöse Drucksteigerung hinzu, 
lehscharfe ist im Anfange entsprechend 
trischen Medien herabgesetzt; manc 
. Bewegungen der Hand in nächster i 
chaber bereits intraoculare Complicatio 
iditis gesellt, so offenbaren sich diese si 
AbnahmederSehschärfe, die man nicht 

durchsichtigen &[edieii allein erklären 
in auch das Gesichtsfeld Defeele. Es ist daher 
»Chorioiditis das Gesichtsfeld mitbeaoni 
irüfen, um über das Yorhanden sein von 
rDruckexcavation des Sehnerven sich zt 
luere ophthalmoscopisohe Diagnose v 
; der dioptrischen Medien verhindert. 

typische Bild dieses Stadiums der Ii 
entfärbte, in der Peripherie wallartig ' 
mm kraterartig eingezogene Iris, die 
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ld besonders des Nachts auftretendeo 
lüpft, die sich zuveilen über die gam 
m Sacken eratrecken , und nicht inime 
1' Intensität der entzündlichen Erscbeinui 
^hatörungen sind bei nicht complicirtev Ir 
;r Trübung der Cornea und des Pupillar 

Die Dingiisse auf eine syphilitische Nati 
II' auf dem gleichzeitigen Vorhandense 
philitischen Erscheinungen basiren. I). 
ndylomatosa oder gummosa stets als At 
)neller Syphilis aufzufassen (H. Schmic 

Die Prtgkosc ist im Ganzen nicht ungü 
'lome bilden sich meist bei passender ' 
id die Iris wird dann an der betreffenden S 
auea, der Linsenkapsel adhärirendes N^arbe 
dt. Selten tritt eine eitiige Schmelzung dersi 
al aber wachsen die gummösen Geschwfi 
eifen auf das Corpus ciliare und die Cho 
irchbohren die Sclera, oder erfüllen die 
id brechen durch die Cornea durch , u: 
b dann gewöhnlich Fhthisis bulbi. 

Die Behandlung ist die der Iritis überh. 
ne Allgemeinbehandlung der Syphilis < 
erden müssen , und es empfehlen sich i 
irkend subcutane Injectionen von Sublimi 
I sehr seltenen Fällen trotzt die syphilitie 
irs die condylomatöse , hartnäckig jeder 
L'handlung. Man muss dann operatiy eii 
an zuweilen von der Iridectomie, andere 
)n häufig wiederholten Paracenthesen d 
rfolg gesehen. 



1) Berliner klin. Wochenschrift 1872. Nr. 23 t 
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3)Iridocyclitis. 

Vorkommen, Epidemische Iridocyclitis, Symptome. Aiugang. Phthisig Bulbi. 
Diagnose. Sympathische Augenerkrankongep. Auftreten derselben. Sympa- 
thische IridoeycUtis. Therapie. Enodeatio Qulbi. 

Eine Entzündung der Iris und des Corpus ciliare ist 
idiopathisch und epidemisch als Kachkrankheit ton Febris 
recurrens beobachtet worden (Logetschnikow^) und 
Estlaender^). Meistens entsteht sie jedoch nach Verletzun- 
gen des Auges, gerissenen oder penetrirenden Wunden, mit 
oder ohne Zurucklassung yon Fremdkörpern (Steinsplittem, 
Zündhütchen etc.), besonders solchen, die die Verbindungs- 
stelle der Cornea und der Sclera, die Gegend desCiliarkorpers 
treffen. Femer kann sich IridoeycUtis aus Iritis mit ringför- 
mig^er Verwachsung des Pupillarrandes entwickeln, sowie da- 
bei die hinter der Iris angesammelte Flüssigkeit resorbirt wird 
und ausgedehnte FlächeoTerklebung zwischen Iris und Linsenkapsel 
entsteht. 

Die Symptome einer spontan oder nach Verletzung 
auftretenden IridoeycUtis sind zunächst die einer äusserst 
akuten Iritis, verbunden mit grosser Schmerzhaftigkeit. 
Seh^ bald kommt es zu Verschluss der PupiUe durch Exsudat- 
membranen und zu ausgedehnter FlächenrerklebuDg. DieFlächen- 
verklebung der Iris mit der Linsenkapsel erkennt man daran, 
dasB bei ausbleibender Atropinmydriasis die Peripherie der Iris 
nicht wallformig nach vom gebuchtet und der Pupillarrand 
nicht kraterformig eingesunken ist. Es entsteht nun ein leb- 
hafter Wucherungsprocess im üvealblatte, der zur Neubildung 
einer dichten, vaskularisirten Membran an der hintern Fläche 
der Iris führt, und schliesslich auf den Ciliarkorper übergeht. 
Findet auch in diesem Gewebsneubildung statt, so wird da- 
durch der Rückfluss des Blutes aus der Iris gehemmt, 

• 1) Archiv f. Ophth. XVI. c. pag. 358. 
2) ibid. XVI. 1. pag. 108. 
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und es zeigen sich daher auf derselben o( 
Ge^sstämme, ausgedehnte Yenen; manch 
scheinen einzelne Stellen der Iris durch die 
des neugebildeten Gewebes nach dem Cilia 
hirt. Jetzt treten auch ErnährungaBtörungei 
pers, diffuse oder flockige Tröbungen, und 
ein, welch' letztere sich durch abnorme ^ 
Bulbus zu erkennen gibt. 

Die BelheiligMns des CiUarkBrperB an de 
ofFenbarl: sich durch Empfindlichkeit desselbei 
leichten Druck. Umgeht man den Ciliarkörj 
einem Sondenknopfe, so kann man oft ga 
Stelle angeben , wo der Ciliarkörper erkrai 
Schmerzhaftigkeit auf Druck im Yerein mit 
Weichheit des Bulbus sind die nothwendige 
liehen Symptome zur Diagnose eiur Irittocjclitis 

In der Folge entwickelt sich nun auch 
Linse, das Kammerwasser schwindet, Iris und 
rücken nach Tom, die vordere Kammer wi 
Cornea erscheint verkleinert und abgeflacht ; 
wickeln sich Hypopia, die abwechselnd auftr 
der verschwinden, oder auch kleine Blutai 
vordere Kammer (Hyphacma), die durch Be 
ner in ihrem Äbfluss gehemmter Venen ei 
Sehschärfe ist natürlich immer ausserordentlic} 

Der Verlauf der aus Iritis mit Flächenv* 
stehenden Iridocyclitis ist derselbe, mit Ausi 
traumatischen Form eigenthümlichen akuten '. 
im Beginne der Erkrankung. 

Die rechtzeitige Diagnose der Iridocycliti 
serster Wichtigkeif, da die Krankheit grosse 
auf gjnpaÜiiBclien Wege auch in» andere Alge zu i 
Uobertrugung scheint durch die Ciliarnerv 
zu werden , wofür sowohl anatomische U 



(de Maats *), als auch der TJmstasd sprechen, dass manch- 
mal die sympathische Entzündung genau an derselben Stelle 
zum Ansbmche kommt, wo das primär erkrankte Auge 
yerletzt war. 

Meistens ist das erste Auge schon erblindet, ehe das 
zveite ergriffen wird. Am häufigsten liegt ein Zwischen- 
raum von 4 — 6 Wochen zwischen der primären Verletzung 
und der sympathischen Entzündung. Doch ist die Gefahr 
noch nicht vorüber, so lange noch überHaupt Iridocyclitis 
und Sohmerzhaftigkeit auf dem ersten Auge besteht , ja 
selbst, wenn schon vollständige Phthisis Bulbi eingetreten 
ist. Besonders ist noch inmier Gefahr einer sympathischen 
Affection des andernAuges vorhanden, wenn ein Fremdkör- 
per, oder die verkalkte Linse in den Bulbus- Stumpf einge- 
BcMossen, oder wenn Terknöcherong der Chorioidea ein- 
getreten ist. In solchen Fällen kann der Druck eines kOnst- 
liehen Auges auf den Stumpf den Ausbruch einer sympa- 
thischen Entzündung veranlassen. 

Die sympatkiscke EBtittndiuij> tritt meist wieder unter der 
Form der Iridocyclitis auf, doch kann sie auch die Gestalt 
einer minder verderblichen Iritis annehmen. Auch andere 
Formen von sympathischer Entzündung sind mitgetheilt 
worden, so Fälle von Blepharospasmus, die nach Exstir- 
patioD des primär erkrankten Auges geheilt wurden (Don- 
ders 2). 

Das erste Sympttm der gyspalisch« Iridocycliiis sind asthe- 
nopäische Beschwerden, Herausrücken des Nahepunktes 
und Einschränkung der Accommodationsbreite auf dem zwei- 
ten Auge. Sodann wird das Sehen undeutlicher, die Ob- 
jecte scheinen leicht umflort, und schliesslich treten die 
Symptome der Iritis aul. Sehr bald kommt es nun zu aus- 
gedehnter Flächenverklebung der Iris, die bei der sympa- 

1) Utrecht, 1865. 

2^ Monittablätter f. Angenhlkde. 1863. pag. 448. 
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tbischen Iridocyclitie gei^ShiilJcIi sehr fest iBt. Es bilden 
eiob auf dem zweiten Auge viel festere und stärkere Schwar- 
ten an der hinteren Fläche der Iris und im Ciliarkörper, 
wie auf dem ersten Auge. Auch kommt es hier sehr früh 
zu diffusen Glaskörpertrübungen, Die subjectiven Erschei- 
nungen, Schmerzen und Lichtscheu, Bind verschieden stark. 
Fälle mit ausnehmend dichter Schwartenbildung sind oft 
von den hartnäckigsten Ciliameuralgieen begleitet. 

Der Terlanf einer Iridocyclitis ist immer sehr langsam; 
die Krankheit kann in den verschiedensten Stadien zum 
StillBtand kommen, und kann auch Bchliesslich in Phthiats ■ 
Bulbi ausgehen. Der Verlauf der sympathischen Iridocyoli- 
tis ist oft rascher, wie der der primären, so dasa man nicht 
selten auf den) zuerst ergriffenen Auge eine bessere Seh- 
schärfe findet, wie auf dem zweiten. 

Die Therapie ist leider sehr beschränkt. Sobald einmal 
Iridocyclitis durch Schmorzhaftigkeit der Ciliargegend, selbst 
bei leisester Berührung, sowie durch Abnahme der norma- 
len Consistenz des Bulbus eonstatirt ist, iat es gerathen, 
die EDUcteatitn des betrefenlen Bnlhns zu machen. Ist einmal 
die sympathische Entzündung zum Ausbruch gekommen, 
so kann sie durch die Enucleation nicht mehr rückgängig 
gemacht oder sistirt werden. Es ist dann nur noch die 
Möglichkeit vorhanden, dass der sympathische Procesa nach 
der Enucleation des ersten Auges etwas günstiger verlaufe. 
Ist aber die Krankheit schon in dem Stadium, dass etwa 
das Sehvermögen auf dem ersterkrankten Auge besser 
wäre, yie auf dem -zweitergriffenen, so muss man natürlich 
auch mit der Enucleation zurückhalten. 

Yon anderen operativen Eingriffen, wie Iridectomie, 
ist weder auf dem primär- noch auf dem sympathisch ent- 
zündeten Auge etwas zu erwarten. Nach Erlöschen jedes 
Keizzuslandes kann man aber manchmal durch eine Iri- 
dectomie Yerbesserung des Sehvermögens erlangen; doch 



m wegeD Verwachaung der Iris mit 

inem solchen Falle, besondeni wenn 
mit der IridectoDie zugleich die Ex- 
imen. Man müsete dann den Schnitt 
t durch Hornhaut und Eegenbogen- 
Iridectomie mit der Scheere machen, 
>he hinter, die andere vor der Iris 
nde einfuhrt, und so ein Stück yon 
len Or5s8e excidirt. Die.Linse fliesat 
B Glaskörper heraus, der Rest der 
jiben mit dem oberen Lid auf der 
.nem Löffel entleert werden, 
nbildnngen der Iris. 
Eornhautwimde Augenwimpern in die 
idrungen sind, so können sie die Bil- 
in der Iria ähnlich den Balggeschwnls- 
Form, weisslicher Farbe und breiigem, 
führendem Inhalt veranlaBaen. 
logenhaut entwickeln sich meist nur 
mhautwunden, (83,3°/{|BothmuEd'), 
i Iris verletzt worden ist. Man kann 
aeröse, gallertige, und Epidcrmoidal- 
Die Art ihrer Entstehung ist nicht 
Therapie ist EisKrfBüoi der Cyslea in 
s eines Löffels. Kach der Discission 
Reoidive beobachtet worden, 
en, jedoch selten, Granulationage- 
chwülate, Telangiectasieen und Me- 
For. 

5) Iridectomie. 

r Iridectomie hat man einen Sperr- 

Lgenhllcde. 1872, pag. 189. 



elevateur, eine Fixirpincette, ein gradee 
Iridectomie nach oben oder innen gemacht 
aof der Fläche gekrünuntea Lanzenmesser, ( 
oder gekrümmte, mit HSckdien versehene 
eine feine anf der Fläche gebogene' Scheei 

Die Operation wird womöglich ohne Cl 
verrichtet. Nachdem der Sperrelevateur ei 
Bulbus mit der Fixirpincette gefaeet iBt, 
LanzenmeBBer etwa '/a Linie vom Homhai 
im Scieralborde ein und zwischen Iris ui 
weit vor, bis die Wunde die nötbige Lär 
zieht man es, mit der Fläche des Messers i 
hintern Hornhautwand haltend, langsam h€ 
EammerwaSBcr nicht zu plStzlich abflieBst 
kann man beim Heransziehen des Messers 
etwas vergrÖBBem. Man übergiebt jetzt c 
einem AsBistenten zum Halten, führt die 
der linken Hand gcBchloBsen und mit ge( 
gerichteter Convexität vorBichtig durch die 
bis nahe an den Fupillarrand des auszuac 
Stückes ein , dffnet sie, fasst die Iris in dt 
sie ausgeschnitten werden soll, und zieht : 
weit, wie erforderlich, heraus, wobei etw 
abgelÖBt werden. Dann drückt man mit d( 
die geöffnete Scheere mit der Convexität ih 
auf den Bulbus anf, und schneidet die ] 
Hornhautwunde ab, indemman während dos . 
gleich die Griffe der Scheete etwas hebt, da 
in einer getaden Linie, sondern überall diel 
förmigen Homh&utwunde abgeschnitten we 

Hat die Iridectomie nur einen tptischni 
Lichtstrahlen einen freien Durchgang zu 
ist es nicht nöthig, die Iris bis dicht an ihri 
zuschneiden, vielmehr iat es zweckmässiger, 
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all sie aber vorhandene Drnck- idI 
)t es von grÖBster Wichtigkeit, die 
'eripherie auszuführen, und muss 
möglichBt weit herausziehen, und 
shst dicht an den Bulbas anlegen, 
i legt man die Iridectomie der 
t gegenüber an ; steht die Wahl 
m Besten nach innen und unten. 
i nur ein therapeutischer Zweck 
nan sie am besten nach oben, da- 
ion entstandene Coloboni durch 
'de, und nicht durch Zerstreuung 
der Schärfe der Netzhautbilder 
pUIargebiet durch Exsudatmas- 
va nachsehen, ob das obere Lid 
raft hat, die neue Pupille hin- 
i andern Falle macht man die 
inten und innen, 
rd ein Schutzverband angelegt, 

in sein Bett. Es ist nothwen- 
9 Auge durch schmale englische 
a und es dadurch an unwillkür- 
idem. Jede Bewegung des einen 
uch Bewegung des andern, wo- 
er Wunde am Auge gestört wird, 
tdingte geistige und körperliche 
im Anfange nurauf flüssige Spei- 
id wird jeden Morgen gewechselt; 
labei ein Tropfen Atropinlösung 
1 kann der Verband allmählich 
r Kranke sich mit einer Klappe 

bewegen- Sodann lässt man 
! mit einer blauen Schutzbrille, 
wohnen. 
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€ap. X. 
Linse. 

1) Cataract. 

Altersveräqdernngren der Linse. Cataraot. Ursachen. Erweichung der Linse. 
Cataracta lactea. Iridodonesis. Schichtstaar. Cataracta traumatica. Cataracta 
complicata. Cataracta, polaris posterior. Cataracta centralis anterior. . Cata- 
racta pyramidalis. Verkalkungen der. Linse. Kernstaar. Cataracta senilis. 
Cataracta nigra. Cataracta morgagniana. . Kapselstaar. Daner. Complicatio- 
nen. Prüiting der quantitativen Sehschärfe. Therapie. Discissio. Extractio. 
Lappenschnitt. Periphere Linearextraction. Nachbehandlung. Nachstaar. 
Operation des Nachstaars. Iridotomie. Aphakie. 

Die Linse geht, wie schon oben angedeutet, mit zuneh- 
mendem Alter mancherlei Veränderungen ein. Sie wird härter, 
trockener und dichter, und erhält in Folge dessen ein ge- 
ringeres Brechungsvermogen. Besonders hervorstechend 
sind diese Yeränderungen im Linsenkern, der ebenfalls 
härter wird und sich vollständig von der Corticalis abschei- 
det. In Folge der Veränderung des Brechungszustandes 
nun findet an der Oberfläche der Linse eine stärkere Licht- 
reflexion statt, und die Pupille sieht daher bei älteren Leu- 
ten nicht. mehr tiefschwarz aus, sondern hat einen leicht 
graulichen Schimmer. Auch die einzelnen Linsenfasern er- 
halten häufig einen andern Brechungsindex, sie reflectiren stär- 
ker, und markiren sich dann als mattgraue Streifen und Secto- 
ren. Es können diese Trübungen der Pupille so stark werden, 
dassman eine Cataract vor sich zu haben glaubt, während ein 
Blick mit dem Augenspiegel die vollständige Durchsichtig- 
keit der Lin&e constatiren kann. Auch kann dieser Zu- 
stand lange bestehen, ohne überhaupt zur Cataractbildung 
zu führen. 

Eine eigentliche Linsentrtbnng, Cataract {%a%a und qi^- 
yvfAi, zerfallen), Staar kann in allen Lebensaltern zu Stande 
kommen, und ist gewohnlich beiderseitig. In den meisten 
Fällen lassen sich bestimmte Ursachen nicht angeben. 
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quillt zugleich auf, so dass die Yordere Eapselwand stark 
convex, und die Iris nach vom gedrängt erscheint. 

Tritt die Erweichung in den mittleren Lebensjahren ein, so 
kann man oft zweifelhaft sein, ob sich hinter der, dicht getrübten 
Corticalis noch ein harter Kern befindet. Jenseits des 
30ten Jahres thut man gut, die Anwesenheit eines solchen 
anzunehmen. 

Schliesslich wird die Consistenz der Linse eine flüssige; 
die Linse nimmt ein gleichmässiges , milchig trübes Aus- 
sehen an und ist nur hier und da mit feinen weissen Punk- 
ten durchsetzt. (Cataracta lactea, Milchstaar). Indem nun die 
flüssigen Bestandtheile der Linse in den Humor aqueus 
diffundiren, kann es zu bedeutender Verkleinerung dersel- 
ben kommen, so dass vordere und hintere Eapselwand dicht 
auf einander liegen und nur noch eine dünne Schicht von 
Präcipitaten zwischen sich enthalten. Man sieht dann in 
der Tiefe der Pupille eine intensiv weisse Membran, ähn- 
lich einem Nachstaar ausgespannt. Die Iris, die mit der 
Schrumpfung der Linse ihre Stütze verloren hat, erzittert 
jedesmal bei raschen Bewegungen des Auges und schlot- 
tert zwischen vorderer und hinterer Kammer hin und her. 
(Iriiiodonegis). 

Der Sckichtstaar charakterisirt sich dadurch, dass zwi- 
schen einer durchsichtigen Corticalis und einem durchsich- 
tigen Kern eine getrübte Schicht von Linsensubstanz sich 
befindet, die manchmal eine Anzahl saturirter weisser Punkte 
enthält; oft auch mit radiären ; speichenartigen Streifen 
durchsetzt ist. Zuweilen gehen ähnliche Speichen vom Rande 
der getrübten Scheibe in die durchsichtige Corticalis hinein, 
oder diese zeigt sich ebenfalls diffus, punktirt, oder streifig 
getrübt. Schichtstaar bleibt meistens stationär. 

Die Sehstörangen bei diesen Formen jugendlicher Cata- 
racte stehen im Verhältnisse zur Stärke und zum Fort- 
schritt der Trübungen. Doch ist bei Cataracta congenita 
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r, der Bich im kindlich 
vracheichtigkeit rorhandei 
immerzu diagnoBticiren u 
wenn zugleich lüjglii^is 
teht io der Weise, doBs ni 
li ii^eud ^in Trauma die Li 
[umor aqueua auBgesetzt v 
1 dabei ganz aus der Eaps 
reten. Die Gefahren ei 
18 sind, falls nicht ander 
LugcB damit complicirt i 
ihr erheblich. Es kann 
EntzQndungserBcheinung< 
Pubertätsperiode ist jei 
les einer vollständigen R' 
em kann dann, nachdem 
chten in die vordere Kai 
) Reizung der Iris zu 
g geben. 

rener krankungen (Gataraci 
;umseripte Trübungen d 
cU ptlaris poslerisr). Sie 
r bei Betinitis pigmcntOE 
mit Chorioiditis diaeemi 

tf zuweilen angeboren, u 
ntwickelt sich häufig i 
t. Wenn die vordere 
und in Folge dessen 
ipselwand der Hornhaut 
3er Stelle der Linse eint 
ihweigger '), und es en 

e. 1871. pag. 351, 
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rKbung. Manchmal auch bleibt, nachdem sich die 
umser wieder beigestellt hat:, eine Yerbindung 
er Kapeeltrübung und der Hornhaut bestehen, 
>rmig ausgezogen ist. Oder es erhebt sich die 
Übung in Gestalt einer spitzen Pyramide über 

der Linse in die vordere Kammer hinein, bleibt 
immer von der vorderen Eapselwand überzogen, 
ir^ (Cataracta pyrimidalis). 
niifeii int Liise (gew. kohlensaurer Ealk) kom- 
iufigsten in Folge von Iridochorioiditis und Iri- 
or. Es können sich entweder Kalkschalen von 
ler Dicke unter der Linsenkapsel bilden, oder 
ganze Linse kann sich in ein kleines kalkiges 
t verwandeln , welches in einer atrophischen 
geschlossen ist. Meist ist auch Glaskörperver- 
und A-trophie der Zonula damit verbunden, so 
irkalkte Linse aus ihren Yerbindungen sich 15- 
I die vordere Kammer hineinfallen kann. Es 
nn heftige Entzündungen entstehen. 
«Ml UbensaltfT, in der Regel nicht vor dem 45ten 
en sich zuweilen, jedoch verhSltnissrnSssig eel- 
äie Linsenerweichung, Trübungen, die sich eine 
auf den Kern beschränken, und im Anfange in 
Srtung und deutlicheren Abgrenzung des Kerns 
)rticaliB bestehen, wie sie als seniler Zustand 
1 worden ist. Man kann diese Abgrenzung deut- 
hthalmoscopischer Beleuchtung an einem hellen 

der Oberfläche des Kerns erkennen , den man 
ne Drehungen des Spiegels sich rings um den 
□bewegen lassen kann. (Kcmgtur). Allmählich, 
langsam, oft im Verlauf von einigen Jahren wird 
mehr und mehr grau und undurchsichtig, und 

ogsberiebt dar Wfinbiiig«r medie, Gesellsehaft Bd. Tu. 
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die Corticalia. Diese Fotm s 
Aagen grosser Hitze auageae 
mnen, wird aber auch ohne i 
als Gomptication anderer Aug( 
und Chorioiditis diaseminata \ 

& senilis geht in der Kegel ti 
lie häufigste Form von Lina« 
Kern sich immer mehr von ( 
ich braune Färbung uutersch 
lar auf demselben kurze strü 
iig nebelige, graue Trübung! 
[enge wie an QrÖaae zunehmi 
ao dunkler, je härter und gr 
)sa sein', dasa die dünne, ha 
tit auffällt, sondern bei Betrat 
ganze Pupille achwarz erachei 
:Beleuchtung indeas, odermitd< 
die TTndurchsichtigkeit der Lin 
klein, so treten in der Cortica 
), strich- und punktförmige T; 
>h graue Sectoren auf, erstreck 
icalis, und fliessen schlieaalich i 
BindenscMcht ganz tmdurchsii 
mien, dasa die Corticalis eine st 
lat, und die Cataract ala „reif 1 
tr die Operation am wünachensw 
rtschreiteuden harten Kemstaai 
ie TÖllige Undurchsiohtigkeit i 
era kann schon früher operir 
die ungetrübte Corticalis h 
EU entkapseln pflegt, 
ildung ihrem weiteren Yerlai 
ach zu YoUständiger Verilflsaig 
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imen, und der harte gelbe '. 
in der graulich milchif^ 

auch wohl je nach der £ 
Lage. Sine solche Cata 
I Ho^anniua, und bei ihr i 
Operation etwas weniger f 
röhnliehen Fonn der Catara 
tritt auch bei Alterecataraot e! 
■ ein. Indem die flüssigen B 
die Kapsel diffu'ndiren, schwi 
m Präcipitaten, die der Kap 
illargebiet, wo die Difftuion 

festadhäriren. DieKapselw 
et sieht getüpfelt, marmorirt s 
le Choleetearinkrystalle dur 

starker Qrad von Jridodon 
t jetzt mit Kapsehtaar Terboi 
tand als „flberreif" bezeichc 
ifen Cataract sehr vorsieht 
peration sein, insofern, al 
psel anhaftende Masse sich 

dann als FremdkSrper na 
les dichten Nachstaars Vera 
mag der TrObiinf in 4er Linsi 
Breite des Schlagschattens 
Fig. 19. 
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inffallendem Licht auf die getiül 
I.) Ist die schwarze Mondsichel, i 
Q der die focale Beleacfatung konu 
naetzt, noch sehr breit, so befin< 
i in der Tiefe. Je mehr die getrfil 
arebene heranrfickt, desto schma 
bis sie schliesslich, wenn auch i 
icbten der Linse getrübt sind, gs 

Ausbildung einerCataracta sen 
cns einige Monate; bei grossem n 
1 kann sie einige Jahre dauern. I 
gen staarig, und zwar so, dass < 
. zu trüben beginnt, wenn auf ä 
i einen grösseren Grad der Entwi< 

1 Zusammenhang f den die Staarl 
n Leiden hat, ist es stets von aus 
rissen, ob jedesmal eine Cataract e 
licht. Sind deutliche Yeränderunf 
der ist die Linse gar verkalkt, so 
icta complicata allerdings leicht. Si 
tiner Comphcation nicht so dentli 
Ule eine genaue Prttfiinf der Lichte 
ren SthschSrfe vorgenommen worden, 
ation ausgeschlossen werden kSnn 
luch bei vollständiger Trübung < 
ssen Grad von qualitativer Sehschfi 
er in einigen Zollen noch zählen, i 
d in 1 — 2' Entfemnng noch erkeni 
müssen Bewegungen der Hand ai 
ahrgenommen werden. Zur Prüfi 
schärfe sucht man in einem völlig v 
irch Yerkleinerung der Lampe i 
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Discission sein, da dann, der Kern schon eine festere Be- 
echaffunheit angenommen hat. 

Zur Ansflbaiii; der DiscissitB bedarf man einer Diseiaaions- 
nadsl und einer Fixirpincette. Nachdem die Pupille durch 
mehrmalige Atropineinträufelungen ad maximum erweitert 
iat, fisirt man, während ein ABsistent die Lider offen hält, 
mit der linken Hand den Bulbus und durchbohrt mit der 
DiaciasioDsnadel in der rechten die Cornea dem Eande der 
dilatirten Pupille gegenüber. Sodann macht man in der 
Mitte der Linsenkapsel einen Kreuzschnitt mit der Ei^pitze 
der Nadel, indem man die Coraeawunde gewissermaasen 
ala Ilypomochlion benutzt, und zieht die Nadel rasch wie- 
der heraus. Der Humor aqueus fliessl gewöhnlich nicht, 
oder dpch nur in geringer Menge ab, da die sehr kleine 
Hornhautwunde sich sofort wieder schüesst. Es erfolgt 
jetzt, wie bei Cataracta traumatica , eine Imbibition der 
Corticalis mit Humor aqueus; dieselbe trübt sich, quillt auf, 
drängt sich aus der Kapselwunde in weissen Flocken in 
die vordere Kammer und wird resorbirt. Die Quellung 
und Resorption eretreckt sich albnählicb auf die ganze Cor- ' 
iicalis und zuletzt auf den Kern. Doch bedarf eszurvoilstän- 
digen Resorption immer 'einer Zeit von 1—2 Monaten, bei älte- 
ren Personen sogar von 6 — 8 Monaten. Manchmal verschliesst 
üich auch die Kapselwunde durch die vorquellenden Linsenmaa- 
Bon, und die Resorption kommt zum Stillstand. Man muss 
dann die Discisaion in ausgiebigerer Weise wiederholen. 

Ist eine flüssige Beschaffenheit der Cataract vorhanden, 
80 ist es zweckmässiger, die Discission mit einer etwas 
breiteren Nadel auszuführen, und die flüssige Linsenmasse 
zugleich mit dem Humor aqueus abfliesscn zu lassen. 

Die Gefahren der Operation bestehen in der Reizung 
der Iris durch die aufquellenden Linaenmassen , in Folge 
•"eren eitrige Iritis und Panophthalmitia, oder Iridocyclitis, 
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oder glaucomatöse Druoksteigerung und Erblindung durch 
Sehnervenexcavation entstehen kann. Es kommt hierbei 
einmal das Lebensalter in Betracht; bei älteren Personen 
kann schon durch den Vorfall aufquellender Linsenmassen 
in die vordere Kammer, oder durch das Andrängen der 
quellenden Linse an die hintere Irisfläche bedenkliche Ent- 
zündung entstehen, während Kinder selbst eine totale Quel- 
lung der Linse gut vertragen. Dann aber spielt auch die 
individuelle Eeizbarkeit der Iris mit, die um so geringer 
ist, je leichter die Pupille durch schwäche Atropinlosung 
ad maximum erweitert wird, und je länger diese Mydriasis 
anhält. Zur Yerhütung von üblen Polgen der Operation 
muss man daher die Pupille während der ganzen Zeit der 
Resorption ad maximum erweitert halten; bei älterep Leu- 
ten ist es sogar gerathen, der Discission eine Iridectomie 
vorauszuschicken. 

Treten trotzdem iritische Reizerscheinungen auf, so 
inuss man, eventuell in Verbindung mit einer Iridectomie, 
die gequollenen Linsenmassen entleeren. 

Ebenso ist bei Cataracta traumatica in frischen Fällen 
oft weiter nichts nöthig, wie die Pupille ad maximum er- 
weitert zu halten. Ist aber bereits Iritis vorhanden, oder 
gar glaucomatöse Drucksteigerung, so muss man ebenfalls 
die Iridectomie und Extraction der gequollenen Linsen- 
massen vornehmen. 

Weicl\e Staare, die keinen harten Kern besitzen, kön- 
nen, auch wenn sie schon in Schrumpfung begrifiPen sind, 
auch vermittelst der iineareii Extraction operirt werden. Man 
sticht zu dem Zwecke ein Lanzenmesser 2 — 2,5™°* von der 
Scleralgrenzc entfernt in die Cornea ein, und zwar etwas 
steil, führt es dann in der vorderen Kammer, ohne die Lin- 

• 

senkapsel zu verletzen, weiter, bis die äussere Wunde 
circa 5™™, die innere circa 4™*" lang ist, und zieht es 
langsam wieder zurück. Sodann wird die Kapsel mit dem 
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Cystitom eroiBfnet. Ist die Linsenmasse nun weich oder 
flüssig, so drängt sie sich sofort in die vordere Kammer 
lind kann dann leicht entleert werden, indem man die 
Wunde mit einem Spatel oder kleinen Löffel etwas klaffen 
macht. Die vollständige Entleerung wird durch sanftes 
Reiben mit dem oberen Lide auf der Hornhaut, wobei die 
Linsenmassen sich in der vorderen Kammer ansammeln, 
unterstützt. 

Ist die Cataract bereits theilweise oder ganz geschrumpft, 
so muss man den Kapselsack mit einerii scharfen Häckchen 
fassen und herausziehen. Zeigt sich dabei jedoch noch 
eine feste Verwachsung der Kapsel mit der Zonula Zinnii, 
so muss man von weiterem Ziehen abstehen, weil dadurch 
leicht heftige Entzündungen verursacht werden , und nach 
Heilung der Comealwunde die Discission vornehmen. 

I^ür Cataraete mit hartem Kern ist nur die Extractioii indicirt. 
Bis vor einigen Jahren wurde diese mittelst des von 
Da viel (1748) angegebenen Lappensehnittes ausgeführt. Es 
wurde ein Staarmesser in die durchsichtige Hornhaut, et\y^a 
\mm Yojj ihrem äusseren Bande entfernt, eingestochen, 
parallel dertisfläche weitergeführt, und an dem entgegen- 
gesetzten Punkte der Hornhaut ausgestochen. Das Messer 
wird nun in der Weise immer weiter geführt, dass der Schnitt 
überall parallel dem Hornhautrande verläuft. Fig. 20. 

Man macht den Schnitt am zweckmässig- 
sten nach unten, (J^ch kann man ihn auch 
nach oben anlegen. Sodann wird die 
Kapsel mit dem Cystitom oder einer Staar- 
nadel in mehrere Zipfel gespalten, und die 
Linse herausbef ordert,: indem man mit einem Daviel'schen 
Löffel einen sanften Druck in der Richtung nach dem 
Bulbus -Centrum auf den der Wunde gegenüberliegenden 

Cornealrand ausübt. Die Linse erfährt dadurch eine Drehung 

7* 
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ile Axe, und atellt sich nun, vorauBgesetzt, 
nach unten angelegt war, mit ihrem un- 
ie Pupillaroffnung ein. Die weitere Ent- 
n bewirkt man durch directe Einfühf ung 
n Löffels', oder durch Anhacken mit dem 

entfernt nun noch die zurückgebliebenen 
ab sanftes Beiben mit dem oberen Lide, 

ihre normale Lage zurück und achlicBst 
einen Verband. Nach Hasner soll man 
tellerförmige Grube punktiren, um durch 
i Glaskörpers die Kapaelresteauseinauder- 
lie Corticaltrümmer m'Öglichst vollständig 

n erreicht jedoch kaum in der Hälfte der 
iedigenden Effect. Die grosse . Comeal- 
hr zu partieller oder totaler Vereiterung, 
[ris etc. fortsetzt. Die Wundränder legen 
3 genau aneinander und klaffen leicht bei 
Bewegung des Auges; es kommt dadurch 
'^erheilung zu Stande. Endlich wird die 
srvor stürzenden Humor aqufua leicht pro- 
: durchtretende Cataract sehr gezerrt und 
!S entsteht dadurch Veranlassung zu Iritis, 
8 Pupillargebietes etc. 
hernach anderen, vollkommnefen Methoden 
nd nach mannigfachen Versuchen der ver- 
und von verschiedenen Seiten war es zu- 
i Verdienst, die Methode der periphem 
erfinden, die sich bis jetzt a)s die beste 
d mit geringfügigen Modificationen , auch 
Augenoperateuren ausgeführt wird. 
r Operation eines sehr achmalen und spitzen, 
, V. Graefc'achen Messers '"' 
einer, gerader oder knieföi 
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Scbeere, einea CystitomB und eines ebenfalls von 
angegebenen Löffcia von gehärtetem Gautchouk 
nea Sperrelevateura und einer Pixirpincotte. 

Die Operation wird am besten ohne Chloro 
ausgeführt. Der Schmerz Ut nicht so bedeute) 
Teroünftiger Mensch mit einiger Willenskraft ihn 
ertragen könnte, während dagegen auch beitiefer 
narkoso oft mitten in der Operation in unbcv 
stände heftige Bewegungen gemacht werden, c 
rend und lästig sind. 

Zur Vorbereitung läast man den Patient« 
vorher ein Laxans nehmen, damit er in den c 
nach der Operation nicht nöthig habe, Stuhlga 
richten, sondern ungestört und ruhig im Bette 
ben kann. Auch ist es zweckmässig, einige 1 
Atropin täglich einmal einträufeln zu lassen. 

Der Schnitt wird immer an der oberen H' 
pherie ausgeführt, damit das nachher anzulegci 
bom durch das obere Lid möglichat verdeckt w 
Er liegt ganz im Scleralborde , und heiast d 
linearer, weil er in einen der grösaten Kreise, i 
ridian des Bulbus fällt, und daher den kürzeste 
sehen seinen beiden Endpunkten beschreiht. 

Nach Einlegung des Sperrelevateura und B 
Bulbus bestimmt man Funktions - und Conti 
Stelle, indem man sich senkrecht auf dem 
Meridian der Cornea Tangenten er- F 

richtet , und eine Parallele mit dem 
horizontalen Meridian gezogen denkt, 
die 1™™ unter dem oberen Hornhaut- 
rande durch die Cornea läuft. (Fig. 
21). Da wo diese horizontale Linie 
die Tangenten schneidet, ist der Ort 
für die Function uud Gontrapunction 
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(Schweigger)*); er liegt für beide etwa I 
hautrande entfernt im Sderalborde. 

Mao sticht nun daeMesBer ein, indem m(it 
desselben nach dem Centrum der Pupille zielt, 
innere Comealwunde wird dadurch grösser u 
möglichst gleich. Ist man mit der Spitze au 
der Pupille angelangt, so erhebt man sie 
an der Contrapunctionsstelle heraus. 

Der Fläche des Messers gibt man glei 
herein eine solche ^Richtung, dass sie nicht p« 
fläche liegt, sondern dass die Schneide eti 
ungefähr nach dem Cornealrande sieht. Bl: 
parallel der Irisebene, so würde der Schnitt 
ausfallen, und leicht Sprengung der Zoni 
Gläskörpervorfall entstehen können. Doch da 
auch wieder nicht zu steil gerichtet sein, w 
Ausfluss des Humor aqueus schon bei der < 
der Kücken des Messers zu sehr auf die 
würde und diese dadurch leicht nach unten ( 
könnte. 

Der Schnitt wird so angelegt, Attas die i 
ganz ausserhalb der Homhautperipherie lieg 
in ihrer Mitte berührt (Fig. 21.); die inner 
dann doch zum grSssten Theil in der Gome 
den Ecken in sehr geringer Ausdehnung in 

Nachdem die Contrapunction gemacht i 
reits der Humor aqueus ab und baucht zun 
junctiva blasenförmig auf. Ist nun der Seh 
Cornea in der angegebenen Weise vollende 
man noch einen kurzen Oonjunctivallappen, i 
Messer, welches sich jetzt frei zwischen S< 
junctiva befindet, ganz nach vorne wendet 

1) 1. c. pag. 361. 



durchschneidet. Hanch- 
3onjunctivalwunde kürzer 
jn iet; sie diubb dann mit 

tes prolabirt meist schon 
rixirpincette einem Assia- 
ipen Yon der Iria zurück, 
3tte im temporalen Wund- 
n Scheerenschnitten sorg- 
ab, indem man sie gleich- 
i etwas nach dem uasa- 
1 man bei der Operation 
, bei der am linken zur 
benätzt man am bequem- 
uge die gerade, am Unken 
muBB man durch sanftes 
jautchouklöfFel und vor- 
leben, die Sphincterecken 
eien. Dieselben müBsen 
der Mitte der Hornhaut 
Operation weiter föhren 
Einheilen der Sphin'cter- - 
rtwäbrende Veranlassung 

die Fizirpinoette wieder 
ie Kapsel mit einem pas- 
er sie am besten in der 
neidet, dessen Gränzen 
im Irisoolobom liegenden 
nahe der Linsenperipherie 
Linse erleichtert werde, 
ladratische Schnitt, wenn 
den istj indem sich dann 
r mit der Linse entleert, 
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um so freier. Man darf 
keinen zu starken Dru< 
iesc sich sonst leicht vers« 
rird jetzt durch vorslchtigi 
uf die dem Schnitte gegcnü 
erauabe fördert. Manch ma 

untern Wundrand an, und 
bI vorsichtig niedergedrüc 

der Comea-Oeffnung eing 
löffel von der Homhautpe 
:h ohen, und schiebt bo die! 
ade heraus. Zuweilen zeij 
n Umfang der Linse; er 
ras erweitert werden. Di 
aittfuhning eigentlich nur 

Be entleert, so entfernt 
und sucht jetzt noch sor 
1 mit dem oberen Lide au 
nen Staartrümmer zu entle 
zu befreien, deckt aodann 
Wunde, reinigt daa Auge 
faltigen Verband an. Ist 
so muss man aus schon i 
lurch Streifen von englisc 

tritt bei der Operation Gla 
begünstigt durch eine z\ 
urch Luxation der lansc 
zu starken Druck mit dei 
des Patienten, oder dui 
Zonula, und durch Qlaski 
Glaskörper nach Entleerui 
jfort Fisirpincette und S 
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ir nicht anzuBehen, sondern n 
üot^unctiva Bulbi, vorauBgesetzt, > 

das YorhandenBcin einer Entzüi 
eu Tage an kann man täglich eine 
zwischen die Lidspalte hnng^n. 
eoretion auf dem Verbände ist bein 
1 sehr reichlich; der Verband ia 

und mit Corticaltrummem und ] 
iim späteren Wechsel darf sich 
ihen jedoch nur ein ganz schmaler, h 
ter Streif von schleimigem Secrel 
muBB der Verband vollständig tro 
: Stunden nach der Operation em 
ihnlich einen leichten Wundschi 
lai'f nicht zu heftig und durchaus 
Ist er heftiger, so werden beim 
einige Minuten lang mit einem ki 
hlt, im Nothfall wird eine Morph! 

ein übler Verlauf der Heilung eil 
Q der Zeit von der 14ten bis 15t 
tion zu Bein (v. Qraefe '). Es 
hmerzen vorhanden, die Lider sir 
und auf dem Leinwandläppche 
:ker Eiterstreif. Das Auge muss 
1 genau besichtigt worden; meist 
Entzündung der Hornhaut oder 
thende Iridochorioiditis oder Iri< 
eine Vereiterung der Hornhaut \ 
lart sich dann nur durch den Eit< 
äppcben. Die Beschaffenheit des 
em Läppchen bietet überhaupt wäl 

itsblätter f. Äageublkde. 1870. pag. 1. 



behandlung einen ziemlich sicheren Anhaltspunkt zur Be- 
urtheilung der Vorgänge an der Wunde. 

AuBserdem richtet sich die Prognose für den Yerlsuf 
nach Cataractoperationen wesentlich nach dem Auftreten 
oder Mangel des Oedems der Conjonotiva Bulbi. Tritt ein 
blasses, wenig umfangreiches Oedem in den ersten Tagen 
nach einer Cataractextraction auf, und bleibt es iu dersel- 
ben Ausdehnung ohne Hornhaut- und Kammerwassertrübung 
mehrere Tage bestehen, so braucht man sich in Betreff der 
Prognose noch nicht zu ängstigen. Ist dagegen schon in- 
nerhalb der ersten 24 Stunden blasses Oedem bei injec- 
tionelosem Zustande der ConjunotiTa vorhandenl, breitet es 
sich rasch um die ganze Bulbusperipherie aus. injicirt es 
sich bald nacher und gewinnt an Gonsistenz, so kann man 
beinahe mit Sicherheit auf den Beginn einer tieferen Ent- 
zündung schliessen. (Schiess-Gemusaeus)^). 

Man musB jetzt energisch einschreiten, einen Aderlass bei 
kräftigen Individuen von 4 Unzen (v. O-raefe) oder eine 
locale Blutentziehung an der Schläfe machen. Bei schmerz- 
loser "Wundeiterung ist ein Schnurverband anzulegen und 
Abf^rmittel zu geben, später sind lauwarme Cataplasmen 
zu machen. • 

Auch in der zweiten Woche nach der Operation besteht noch 
Neigung zu Iritis und iu der Folge zu Iridochorioiditis, und muss 
man immer noch vorsichtig sein in der Behandlung, besonders 
sich vor zu vielem Untersuchen bei fo<;aler Beleuchtung hü- 
ten. Es kann auch in Folge einer in der zweiten Woche 
entstehenden Iritis der Effect der Operation durch Voll- 
ständigen Pupillarverschluss zu Grunde gerichtet werden. 

Ton der Nachbehandlung hängt der definitive Erfolg 
einer Staaroperation fast ebenso sehr ab, wie von der Ope- 



1) Honateblätter f. Angenhikde. 1872. pag. 1. 
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; sie erfordert dieselbe Sorgfalt wie diese. 
fer Nachbehandlung treten ganz ungünstige 
e den Verlust des Auges herbeiführen, nur in 
imtlicher Fälle ein, während in 90% noch ein 
B Sehvermögen erzielt wird. (Schweigger '). 
«.roperation erreichte Sehschärfe beträgt selten 
/^, meistens '/s ^is ^/si zuweilen ist sie eine volle, 
ileibt nach einer Staaroperation ein Theil der 
neiat auch mehr oder weniger Linsensubstanz 
selben backen dann zusammen, und können 
srung zur Bildung einer glashäutigen Membran 
sich im Pupillargebietc ausspannt, manchmal 
n und spinnwebenartig, manchmal derber und 
rd, und meistens auch durch Synechieen mit 
achsen ist. Man nennt sie Narhstaar, CaUracIa se- 
sie beeinflusst je nach ihrer Starke die Seh- 
oder weniger. Sie erfordert einen abermali- 
en Eingriff. 

RCÜM lies Tiachslaars ist gefährlich, da sie durch 
Zonula und dem Ciliarkörper leicht schwere 
idung veranlassen würde. Man muss daher die 
hen, doch immer nur an der dünnsten und 
ten Stelle des Nachstaara. Gelingt es mit einer 
, ein genügend grosses Loch zu schaffen, so 
on der andern Seite eine zweite Nadel durch 
t einführen, und nun, indem man die Spitzen 
on einander bewegt, das Loch in der Membran 
cn. Wenn bei einem dichten Nachstaar in der 
h Atropin eine durchsichtige Stelle aufgedeckt 
cÖnnte man dieser gegenüber "' — t-:;i„.,*^™:^ 
dann hier discidiren. 
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I oder StösBe, die den Bulbna 
UBammenpressen , und dann ein 
imiing nach der andern Richtui 

auch nur durch starke Erschfitl 
'B. Eb wird dann die Zonuli 
e Linse aus ihrer Befestigung ei 
1 losgeriseen. Sie bleibt entwe 
er Stelle liegen, oder föllt in 
■ auch in den Glaskörper hinei 
tnz nach hinten eingestülpt wi 
» oder Tollständig abreissen. 
weilen reisat aueh die 8clerft 
IBC. recti, and zrwar meist nae 

kann dann gleich durch die V 
DonjunctiTa treten. 
)hne besondere nachiveishare direl 
ition entstehen, haupteäcblicbbeil 
es mnsB dann eine präexistirei 
riB, und zwar besonders der tc 
haltenden Partie deseelhen als 
in. 

1er Linse ist leicht zu diagntsticiren 
eglich und schlottert bei Augenl 
e Yerschiebung keine bedeuten 
aber so gross, daas bei Atropinn 
I FupUlargebiet durchschneidet, : 

bei ophthalmoscopischer Belei 
Dealer Beleuchtung als helle Lin 
gen des verschiedenen Kefractii 
er einen Hälfte der Pupille, I 
läre DipUpif ein. Femer kann 
alen ßefractionszustandea des A 
1 die Linse mehr nach vom od 
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Die Beweglichkeit der luxirten Linse, besonders -wenn 
diese bereits cataractös und geschrumpft ist, kann so gross 
sein, dasa sie bei Vor- und Rflckwärtabewegungeu des 
Eopfes aus der vorderen in die hintere Kammer schlüpft 
und umgekehrt. (Gatarscla nataas). 

Eine luxirte Linse kann durch mechanische Iteizuog 
der Iris und des Corpus ciliare glaucomatose Drucksteige- 
ruQg, Iritis oder Iridochorioiditis und Oyelitis mit ihren 
Ausgängen herbeifShren. 

Wenn bei Linsenluxation weiter keine entzfindlichen 
Störungen vorhanden sind, so kann man die lästige Diplo- 
pie durch Torsetzen eines starken Oonvexglaaes aufbeben. 
Die Zerstreuungskreise, die durch die in der luxh-ten Linse 
gebrochenen Stt-ahlen zu Stande kommen, werdwi dann 
von dem scharfen Bilde des aphakischen Pupillargebietes 
unterdrückt. Wenn bei enger Pupille ein Theil des Lin- 
senrandes dieselbe ausfüllt, und durch die Schiefstellung 
der Linse sowie durch die Unregelmässigkeit der Erüm« 
mung des Linsenrandes Sehstörungen verursacht werden, 
so musa man durch fortwährende MydriaaiB einen aphaki- 
schen Tbeil der Pupille frei halten und dabei Convezgläser 
tragen lassen. 

Treten secundäre Entzündungen ein, so muss man je nach 
der speeiellen Indication dieLinse herausnehmen oder eine Iri- 
dectomie machen. Ist die Linse so beweglich, daas sie 
zwischen vorderer und hinterer Kammer hin und her spa- 
ziert, so kann man sie vor Anlegung des Hornhautschnittes 
auf einer durch die Hornhaut gestossenen Discissionanadel 
anfspiessen, und dann nach Eröffnung der vorderen Kam- 
mer mit einem Häckchen extrahiren. 



läü.t. . 



Cap. XI. 
Glaskörper. 

Entzöndmiti' lies GlKakürpers. GJaskörpertrübuneen. At 
slöratiiüeii. Therapie. Moiichcs volunlee. F.nloptiBuhe Vi 
sieunt; den OlaHkUrpars. Syiichlsis ecillilans. Olagkürpi 
viren^e flliukörperlilulungen. (jefüiBneulilldung Im Gins) 
lai<lcnB. Cysticercus Im Aukg. 

Man ist bis jetzt noch nicht zur Einigi 
langt, ob der Glaskörper sich selbst entzün 
nicht. Hasner') nimmt eine EndaiHling df 
und unterscheidet hauptsächlich zwei Foi 
Entzündung der Interccllularsubstanz und ] 
Zellen. Zu orsterer zälilt er den einfacl 
hydropSy den et als identisch mit den meist 
men ansieht, und unterscheidet, gestützt ai 
anatomische Untersuchungen Hydrops der 
Kerne?. Als Entzündungen der Zellen 
plastische und eitrige Hyalitia an, Schwe 
pag. 380) spricht ebenfalls für die Möglichk 
ständigen Hyalitia. H. Pagenstecher ^^ 
stützt auf vielfache experimentelle Untereu 
net eine primäre Entzündung des Glaskörpe 
tet eine jede sog. Entzündung dieses Oi^a 
cundäre, durch entzündliche Yeränderungc 
den Organe bedingte. 

Es ist demnach noch fraglich, ob im 
kommende Trübungen , oder andere Bildui 
oder eitriger Natur der Ausdruck einet 
Entzündung des Corpus vitreum , oder Pro 
Zündungen benachbarter Organe seien. 



1) Präger Viertel Jahrschrift. Bd. 106. pag. 

2) Archiv, f Ophthlmlogie. XV. 3. pag. 299 

3) Archiv f. Aogen- UDd Ohienheilliptide, I. 



io lange ophthaimoBCopUch 
Q sind und die Sehschärfe 

Sjüchistg^ kommt manchmal 
1 vertäth aich &uick leichtes 
Flottiren der Irisperipherie bei Äugenbewegungen. Letz- 
teres Symptom ist bei Cataract wohl zu beachten, da dann 
bei der Extraction leicht Glaakörpervorfall eintritt. Ausser- 
dem ist Yeräüsaigung oft eine Gomplication TOti hochgra- 
diger Myopie nnd ein Folgezustand tob chronischer Cho- 
rioiditis. Nicht selten sind CholeBtearinkryatalle im ver- 
fi&BBigteu Glaskörper vorhauden, die dann bei Äugenbe- 
wegnngen auf- und durcheinander wirbeln und glitzern. 
(Sjnchisig geillitais). Doch können Cholestearinkrystalle auch 
im gan« klaren und normalen Glaskörper ohne anderwei- 
tige YeräuderuDgen und bei voller Sehschärfe vorkommen, 
inn im Laufe einiger Monate auch wieder spontan 
vinden. 

ISsnHg des GlüBkirperg tob der Reßoa ist bei Seotionen als 
von Cataractexttactionen mit Glaskörpervorfall, von 
iungen, Chorioiditis, Myopie etc. beobachtet worden. 
te sich eine Flüssigkeit zwischen Glaskörper und 
angesammelt, die ersteren nach, vorne drängte. Es 
sich daraus auch eine Netzhautablöaung entwickeln, 
dmoscopiscb kann man Glaskörperabhebung nicht 
aticiren. 

iweilen treten recidivirende Glaskitperblntim^D auf, die 
DÜch sehr' hartnäckig und sehr bedenklich sind. Sie 
;n wohl am wahrscheinlichsten aus llfetzhautecchy- 
(Schweigger >). Kleine Blutergüsse stülpen die 
i Oberfläche des Glaskörpers ein und sind dann oft 
;hichten getrübten Glaskörpei^ewebes umschlossen; 

A. 8. 0. itag. 381. 



119 — 

blafft, Bowe 
rereinigt um 
ndes des i 
dioptriscben 
int, vergrÖBi 
er TJnterBuc 
ie anznweni 
jiter und se 
llao kann a 
Loch des ge 
ihert man i 
Tiel wie mö, 
lialten nätn 

untersuchei 
Jen Brenu« 

Entfernt i 
Ausdehnunj 
3 wird eB 8 
mtgefässeB 
Eh Bchwerei 
hintergrund 
Pupille nui 
Accommodf 
ie Details. 
;, als das 
ichtet, alBO 
iten Auge 
renden will, 
fixiren läse 
ler grossen 
raÜlen einz 

nicht so ii 
ndig erBchli 
urch Bchwa< 



122 — 

lochgradi; 
eiDung T 
Hld des 1 



«rsuchtei 
n Grad 
icktigung 
, welche 
des Augi 
bei Bichei 
e die di 
taa corrig 
aabe an 

inp: ein h 
ie von 



is dioptri 
e von den 
kämen, a 
eicht auj 
jen wir l 
pischen J 
es Hint 
icben Äu{ 
3rn Fäll 
ccommod 



— 124 - 

Ein anatomisch vertical ovaler ^Sehnei 
AstigmatismuB bei der Untersuchung i 
sehr stark Tortical oval, bei der im um^ 
rund erscheinen; bei Symmetrie derUen( 
einen wie bei der andern Untersuehang ^ 

14'ach Coccius kann man Astigma 
gende Weise diagnosticiren: Man entwi 
hintergrunde mittelst eines Spiegels de 
hellen Flamme, die sich in 20"-24" ] 
Unmittelbar vor dieser Flamme wird e 
in verschiedenen Stellungen gehalten, 
Bleistiftes zugleich mit der Flamme au 
gründe entworfen. Erscheint der BL 
•Stellungen (horizontal, vertical etc.) gle 
so ist die Strahlenvereiuigung im Auge 
Erscheint er dagegen in einer Eichtun| 
Assymetrie in den Brennweiten der M 
Es stimmt stets die Bubjective Beobao! 
mit dem Ei^ebnisse dieser Untersuohui 
der Patient sieht Striche in demselbei 
streuungskreisen, in dem das Bild des I 
suchenden Äuge verwaschen erscheint^ 

Die opbthalmoscopische Bestimmu 
anomalieen ist von grosser Wichtigkeit i 
tion oder von angeborener oder erworbene 

Zur l'ntergDchDDg des Augenbintergi: 
Bilde bringt man vor das zu untersuche 
Fig. 26 



-/ \ 
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so geringer die TergriBsen 
amt: für gewöhnlich am b 
ennweite, weil man mit ein 
osaerung erreicht, wie bei 
Bilde. Will man ein grö: 
: VergrÖBserung haben , 

tändlich ist es, wie schon 
)ptisdieD Mittelpunkl:^ des 
ssglaaea, und des untersuc 
des Spiegels in einer grad 
e wird zur Seite des Päd« 
angebracht, nnd der Spi 
les Auges passende Stellu 
sst man zwischen Daume 
lud, und statzt diese dabe 
n Orbitalrande des Patient 
re stören Eeflexbilder auf 
exglase bei der Untersuch 
m sich gewöhnen, vorbei zu 
Fig. 27. 
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rt ist. Man kann i 

rkennen. 

in pigmentreicher, ac 

1er schwache Lichtr 

diese erscheint als ■ 

der über der Chorio 
er Papille, wo die i 
erkennen ist. Die 1 
e iNetzhautgefösse M 

erscheinen. Die de 
Papille bleibt jedoch 
h dieser Seite hin i 
i am geringsten ist. 
^ebimg der Papille s 
I der Richtung des Ve 
ewebigen Stützwerkf 
ichmal bei Eindem, 
ntersucbung im umj 
Tanzender Lichtrefle: 
e der Retina ausgeht 
:elle äiidert, längs d( 
sr Peripherie zu veri 
icula lutea mit einei 
tcula lutea erscheint 
iiag umgeben, der e< 
ser Bpiegekcfiex ist 
ina zu beziehen (S< 
)ei der Untersuchun, 

umgeben die Her 
mcylinder im Sehne 
sich wieder mit ü 
:loB zu werden. Es 
SBgraue, glänzende, 
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trichelte Figur mit äamniig strahliger Ch-enze 
Lderhaut in ihrem Bereiche Terdeckt. Die Pa- 
mrä gewöhnlich von dieser -weiesen, opaken 

assen. 

reDeintritt, die Sehnervenpapille, befindet bich nach 
r Macula lutea; man muss daher das Auge nach 
was nach Oben richten laBeen, um ihn sehen zu 
rscheint als eine helle, weiesröthliche Scheibe, die 
f en Augenhintergrunde scharf abhebt. Die Papille 
von einem hellen, weissen, mehr veniger brei- 
mer ganz Tollstäudigen Kinge, dem sogcnann- 
ngc umgeben, einem achmalen Streifen der 
iwischen innerer Nerrenscheide und Chorioidal- 
'ch die ßetfna herrorachimmert. Besonders 
lei Myopie, wo er sich allmShlich zum Staphy- 
n ausdehnt (s, oj. Ausser diesem Scleralring 
der Insertion der Ghorioidea manchmal auch 
Igmentring, der aber nur selten Tollständi^ 
neist nur durch einzelne kleine, an der Schlä- 
lichtesten stehende Pigmentpunkfe Torgestellt 

' in der Mitte der Papille, etwas mehr nach 
:e zu, entspringen dje IlTetzhautgefäsBe , und 
gleich bei ihrem Ursprünge in gewöhnlich 
die sich dann entweder noch auf der Papille, 
Iahe derselben wieder in 2 und mehr Zweige 
wohnlich sieht man auf der Papille 2 Arterien 
entspringen, die vorwiegend nach oben und 
ann mit ihren Hauptääten im Bogen um die 
herum yerlanfen, um sich jenseits derselben 
e Zweige aufzulösen. Doch ist dieses Terhal- 
nicht immer dasselbe, sondern individuell ver^ 
LUchmal zweigen sich auch schon innerhalb 
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aentan comprimirt , als« 
den Arterien durch die 
und es entsteht in diese 
tauung. Sowie nun die 
^Steigerung in den Artei 
rschwindet audi die Co 
las aufgestaute Blut fliet 
n dadurch wieder röthe 
ieopil« auf der Papille k 
) zu Stande , wenn det 
, als der Seitendn»^ in 
in nicht mehr so gleich 
liesBCQ, sondern dringt 
höhuQg des arteriellen I 
ein. Demnach erscheii 
le, vom Centrum begin 
enden, die mit der He 

an dm Arterienpuls aui 
länger anhaltenden Dmc 
Zugleich mit dmo znnefa 
stets eine Yerdunkelui 
rterienpuls findet sich b 
war ausnehmend deaüic 
ern so weit nach der F 
B überhaupt mit dem I 
uin fast alle Qualitäten < 
ehen, die mau an der 
Becker^). Zuweilen i 
j^rröthen und diastolisol: 
als der CapillaigeßUee. 

kliiL Wochenschrift 1868. N 
, f. Ängenhlkde. 1871. Sita 
XVin. 1. pag. 206. 
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wähnenden glaucomatÖBen und atroph! 
Sehnerven. 

Den Grad 4er Vertiefiuif kann man : 
culären auch mit dem monoculären A 
len, und zwar sowohl im aufrechten 
Bilde. Ist das Auge z. B. ein emmett 
der Untersuchung im aufrechten Bild 
in demBelben Verhältnisa zur Brennwt 
stehen, wie der Hintergrund eines m] 
man musB, um sie deutlich betrachten 
gläser anwenden. Bei jedem ande: 
werden immer für die Ebene der Vi 
rectionsgläser nöthig Bein, um ein dei 
ten, wie für die Ebene der Betina. ] 
wendigen ConcaTgläser , resp. die Di 
erforderlichen Correctionsgläsern gib! 
tiefung an. 

Bei der Untersuchung im umgeke 

die Stärke der Excavation an der pa 

bung bemessen, die die einzelnen [ 

Sehnerven bei Verschiebungen deB 

Fig. 28. 




den (Fig. 28). Ist ah die seitliche Wand 
das ^onvezglas 1 betrachtet, dessen 
mit a und b in der Sehlinie des beob 
BO werden a und b, wenn sie jensei 
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n; man sieht gewShnli 
apapUle in ziemlich weit 
iBern, und unterscheidet 
der Sehnervenpapille be 
anknogen des Aigeihiitergr 
, venn eine zu gerii 
on etwa vorhandenen 
[lügend durch vorhandene 
Jien erklären läsat; beao 
i, oder Defecte ' (Scottmi 
nd. 

iDg des GcsichtsfeUes läset i 
unter Verdeckung" des 
e oder linke eigene Au^ 
[itte zwischen eigenem A 
ein paar Finger nach a 
Gh^nze bestimmen, _bis 
Hand und' die Zahl der 
äu kann gleichzeitig dai 
leinem eigenen Oesichtsf 
1 eine Aufzeichnung des 
D einen weissen Punkt 
bwarzeu Tafel, oder noc! 
Festigten dunkel-blauen I 
ler bestimmten Entfemu 
die Stirn gegen Sin 20- 
ken lässt. Man beweg 
eine weisse Kugel in t 
Peripherie nach dem Fi 
ie Stelle, an der die Kri 
., mit einem Strich. Bei 
1 nach der Peripherie li 
"össer aus. Nachher ka 
des Oesichtsfeldes in v 
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fHicli den blinden Fleck im Geeichtsf 
beschränkt sich nicht nur auf den 8e 
dern die Cenfralatücke der grösseren 
zu seiner Bildung bei (Woinow ')), s» 
QeBtalt hat. Seine Grösse vanirt indi^ 
Befracttonszuatande. Bei Uyopie ist 
loma poeticum wegen grösser. Mar 
Retina vergrössem ebenfalls den blii 
können sich nmncbeijj|i pathologisch 
an ihn anschllessen. 

€ap. XIII. 



Als angeborene Bildungsanomalie 
dsa beobachtet worden, und zwar me 
lobom der Iris. Kur 2 Fälle ^) sind i 
ein Colobom nur die Gegend der Mai 
men haben soll. Es kommt sowohl d 
seitig vor, lin^ dann meist links, um 
im untern Abschnitte der Chorioidea, l 
derselben. Beine Entstehung ist dahi 
ständige Verscbliessung der fötalen An; 
Im embryonalen Zustande dringt näm 
das Gewebe der Eopfplatten durch c 
in den Glaskörperraum. Soll später d 
Weise zum Schluss kommen, so mus 



1) Arch. t Ophth. XV. 2. png. 16S. 

2) Reich, Hblttr. f. Aghlkde 1872, 
eg-er, Tnit^ des maladies dn fond de l'w 
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trale BehBchärfe kann non 
grade im Bereich der M& 
ßenen Fällen toh Colobom 
L wurde mit einer Btelle 

(Excentriaohe Fixation.) 
iinen dem Colobom entsprc 
■ennnng« des Ghwiaidealgewebi 
n Wege, durch Einwirkung 
öeae, Streifschüsse etc.), i 
lg comprimiren, zu Stande 
i dehnt eich dann nach de 
:all mit ihr innig Terbnnde 
ht in gleicher Weise aaede 

an der sie durch die in 



mmlich in der hintern Augi 
tr an 2 Stellen mit der 3olt 
\i in Folge dessen bei de 
misch). 

) befindet sich gevBhnllch 
icula lutea und dem Sehn< 
istische Gestalt eines weisi 
f enden, gekrümmten, mii 
r eoncentrischen Streifens, 
er Peripherie hin noch ein 
Qg nnr die Chorioidea betri: 
itzhantgefäaae ununterbro« 

ach der Contusion ist mehr 
tfden, der eine Beeinträchti] 
iber bald nachher versehe 
ra noch Theile von der L 
lifen sieht dann etwas gelblich aus. Meist ist 
Mydriasis mit Aderhautzen 
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rioiditie, oder 
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,BBUDg und in jede 
ekelt sie Bich. auf b] 
1 Theil der FäUe I 
, pericornealer Inje 
fembrana DeBoemeti 
gen , zuweilen au< 
Ophthalmo bc opisch 
AtnoaBseß im hintern 
aer und der Ketiua 
itinalgefäsBe etwas 
)ui werden. Spät« 
B auf den Exsudath 
idurohsichtigkeit d( 

führen. 

'n Fällen bildet siel 
Eetina durchtränk 
len lässt mit etellf 
cb Aufklärung der 
'ochen eintritt, sieh 
jbung des Sehnerv 
a. Diese ist Btelleo 
ere Anhäufung von 
rpertrübungen sind 
1 MaassB vorhanden 
törungen bestehen 
ssigen Abnahme d 
Jeleucbtung. £b v 

Retina und dadurc 
^, in Folge dessei 
;ten gereizt werdei 
r in den p^pheT 

eine ra«che Abna 
r der Beleuchtung, 
wdeie Fälle van C 
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Geschwulst vom Corp 
n sie die Linse dislocire 
itreten. Im weitem V 
urchbrechen, und zwar 
Feilen auch durch die f 
Pilz weiter ausbreiten. 
)ckt sich in den SeluK 
cbädelböhle fortsetzen, 
selbst und im Orbital^ 
[noten , die dann in 

tt zu der Geschwulstl 
1 Panophtbalmitie, aus ( 
eht. Die weitere Entwic 
indess nicht gestört. Dai 
BalbBSstBapTe erkennt m 
nlichen und grösseren 
lartig auftretenden Sehr 
larcome führen gewöhnl 
Leber etc., oder sie sine 
)len Affectionen andere 
e Therapie ist die mögllcl 
ie auagefBhrt werden m 
11t ist. . Doch ist es weg 
istaeen nicht immer mö; 
eitige Enucleation da« 
Hat die Geschwulstbild 
iffen, so kann man nur di 
tio bnlbi wird in der C 
irend die Lider durch 
ö Finger eines Asaisteii 
fasst man mit der Hac 
Qctivalfalte über der Inf 
lurcbschneidet sie mit 
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Nach Jwanoff k( 
iologiseher Process 

Netzhant kommt vor 
Ausdruck collateral 
:, sowie bei Herzerv 

in Folge Erweitern 
efässsyetems. (Kua] 
ärtere RSthung der 
ihlängelung der Ven 
1er Nftzhant könnea 

sodann »elbstständ' 
wie Hypertrophie i 
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tion feine Chorioidealveränderungen auftreten, die vielleicht 

durch eine Entzündung in den äusseren Ketzhautschichten 

bedingt sind. 

Häufig entwickeln sich nach zahlreichen Netzhauthä- 

morrhagieen Sehnervenleiden, besonders atrophische Dege- 
neration, die- sich von den durch die Blutung zerrissenen 
Nervenfasern auf den Opticus fortpflanzt; oder es können 
auch glaucomatöse Erscheinungen dazu treten. 

Netzhautblutungen , die als selbstständiges Leiden auf- 
treten, pflegen häufig zu recidiviren. 

Die Prognose, soweit sie die Wiederherstellung der Seh- 
schärfe betrifft, hängt von der Lage der Extravasate ab. 
Hat sich das Blut in den Schichten der Ketina selbst aus- 
gebreitet, so pflegen die Netzhautelemente an der betref- 
fenden Stelle so afficirt zu werden, dass selbst nach vollstän- 
diger Eesorption ^des Blutes das Sehen hierselbst nicht mehr 
möglich wird. Liegen solche Extravasate nun, gerade. in 
der Gegend der Macula lutea; so ist die Prognose natürlich 
sehr schlecht. Besser ist sie, wenn das Blut sich zwischen 
Betina und Glaskörper schalenförmig ausgedehnt hat; bei 
Verbreitung zwischen Ketina und Chorioidea dagegen wer- 
den die empfindenden Elemente stets z^ Grunde gerichtet. 
Am schlechtesten ist die Prognose, w6nn Glaucom hinzu- 
tritt. In solchen Fällen pflegt auch die Iridectomie keine 
grosse Wirkung auszuüben. 

Die Therapie beschränkt sich auf ruhiges Verhalten, 
Schonung der Augen, Vermeidung von Congestionen nach 
dem Kopfe, und Ableitung. Allenfalls kann man noch die 
Resorption der Blutextra vasate durch locale Blutentziehungen 
an der Schläfe, Elixir acidum Halleri etc. unterstützen. 

Eiitzfindang der Retina äussert sich anatomisch durch Infil- 
tration derselben mit gerinnungsfähigem Exsudat, sowie 
hauptsächlich durch Hypertrophie des Bindegewebes in allen 

■s. 

Schichten der Retina. Durch die Infiltration wird eine Trü- 
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bung der Netzhaut bedingt; leichtere diffuse Trübungen 
aollen indess auch durch Zunahme der Resistenz der Re- 
tina veranlasst werden können (H. Müller ^). 

' Die Hyjiertrophie des Bindegewebes ist in der Nervenfaser- 
schicbt mit Vergrösserung der Bindegewebskeme und Zel- 
len verknüpft, zuweilen auch mit fettiger Degeneration der- 
selben, und führt zu beträchtlicher Dickenzunahme dieser 
Schicht. In der Körnerschicht entsteht dadurch beträcht- 
liche,^ oft ungleichmässige Verlängerung der Radiärfasern 
und .in Folge dessen sowohl Zerstörung der Stäbchenschicht, 
wie auch Alteration des Chorioideaepithels. Durch die un- 
gleichmässige Wucherung der Radiärfasern bekommt die 
Retina ein hügeliges Aussehen : stellenweise finden sich Er- 
hebungen über das äussere Niveau, stellenweise Einfur- 
chungen, die überall mit der Membrana limitans externa 
bekleidet und mit zu Ghrunde gegangenen Stäbchen und 
Chorioidealepithelien ausgefüllt sind. 

Die n(»T5seB Elemente der Retina erfahren* eine fettige Dege- 
neratioBt am häufigsten bei Retinitis albuminurica, aber auch 
bei andern Formen der Retinitis, und zwar entweder in 
allen Schichten, oder hauptsächlich in der äussern Körner- 
schicht. Die fettige Degeneratioli äussert sich ophthalmo- 
Bcopisch durch das Auftreten gleichmässig heller, circum- \ 
scripter Flecken, die zuweilen, bei Fettentartung der inne- 
ren Enden der Radiärfasern, streifig erscheinen. 

Ausserdem kommt .sclerotische Verdickung der Nerrenfasern 
vor, und zwar entweder bloss der Varicositäten derselben, 
die dann als scharf contourirte Körper von keulen - oder 
retortenförmiger Gestalt erscheinen, gewöhnlich fein granu- 
lirt und zuweilen mit kernähnlichem Inhalte (H. Müll er 2), 



1) Würzburger med. Zeitschrift. I. 1860. p. 50. 

2) Archiv f. Ophthlmlogie. IV. 2. pag. 41, 
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Schweigger'); oder aber die Fasern selbst werden in 
grosseren Strecken ihres Verlaufes verdickt. Im Gebiete 
dieser Verdickung zeigen die Pasern häufig einen eigen- 
thümlich opalescirenden Glanz, manchmal mit vereinzelten 
dunklen Pünktchen durchsetzt. Die sclerotische Degeneration 
tritt gewöhnlich in circumscripten Heerden auf und verursacht 
stellenweise Anschwellung der Nervenfaserschicht und Er- 
hebung derselben sowohl nach innen, über das Niveau der 
innern Fläche der Retina, als auch gegen die äussere Re- 
tinalschichte hin. In diesen sclerotischen Ueerden kommen 
dann oft Hämorrhagieen vor. Zuweilen auch ist die Scle- 
rose der Nervenfasern diffus, hauptsächlich auf die Ober- 
fläche des Sehnerven und der benachbarten Netzhaut aus- 
gedehnt, Und bewirkt Anschwellung dieser Theile. 

Die sclerosirten Stellen erscheinen im ophthalmoseopi- 
schen Bilde als hellglänzende weisse Flecke, oft ganz ähn- 
lich den fettig degenerirten Placques, von denen sie jedoch 
dadurch zu unterscheiden sind, dass die sclerotischep 
Placques vor den Netzhautgefassen liegen, also diese stellen- 
weise verdecken. 

Die Gefässwände können bei Retinitis sowohl eine 
Verfettung, wie sclerotische Infiltration erfahren, und 
disponiren dadurch zu Hämorrhagieen. Auch kommt 
häufig eine Bindegewebswuehenuig der Adrentitia zu Stande, 
die sich ophthalmoscopisch durch helle, die G^^se 
begleitende Streifen zu erkennen gibt. Sind diese hel- 
len Streifen sehr ausgesprochen , so spricht man von Peri- 
Tascnlitis Retinae. 

Auch die Ghorioidea kann sich an der Retinalentzündung 
betheiligen, und zwar durch Sclerose der Geßlsswandiingfu. Am 
häufigsten ist dies der Fall bei Retinitis albuminurica, je- 



1) Arch. f. Ophth. VL ü. pag. 306. 
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doch auch bei Neuroretinitis (Schmidt und Wegener^). 
Im Glaskörper finden sich oft Trübungen, die aus fein 
verflochtenen Pädchen bestehen. 

Retiuitis entsteht meist in Folge allgemeiner Erkrankun- 
gen, besonders von Morbus Brigthii und Syphilis, zuweilen 
auch von Leucaemie. Doch kommt sie auch bei rheuma- 
tischen Erkrankungen vor, oder in Folge von Erkältungen, 
sowie nach allgemeinen Circulationsstörungen. Man kann 
demnach eine Neuritis simplex, haemorrhagica, syphilitica, 
albuminurica ^nd leucaemica unterscheiden. 

Die Diagnose der Retiniiis gründet sich bei dem Md.ngel 
nn charakteristischen subjectiven Beschwerden und äussern 
Entzündungserscheinungen allein auf den ophthalmoscopi-' 
sehen Befund, und dieser pflegt bei den verschiedenen For- 
men der Retinitis charakteristisch verschieden jju sein." 



1) Retinitis simplex. 



Symptome. Sehstöraogen. Micropsie. Metamorphopsie. 

luteae. Verlauf. Therapie. 



Retinitis maculae 



Die einfachste Form von Retinitis , die in Folge von 
Erkältungen oder aus rheumatischen Ursachen auftritt, 
charakterisirt sich durch diffuse Trübung der Retina, be- 
sonders in der Nähe des Sehnerven, Trübung und ^öthung 
der Papille, und Hyperämie der Netzhaut. 

Die Trübung der Retina ist oft nicht leicht als patho- 
logischen Zustand zu erkennen, besonders, da ja auch un- 
ter normalen Verhältnissen leichte Trübung derselben zu 
beobachten ist. Wenn sie indess stärker entwickelt ist, 
werden der weisse Scteralring und der dunkle Chorioideal- 
streif um die Papille , sowie auch stellenweise die Netz- 
hautgefässe dadurch verdeckt und undeutlich, oder ganz 
unsichtbar. Erstreckt sich die Trübung hauptsächlich auf 



1) Arch..f. Ophth. XV. 3. pag. 253. 
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die innBren Schichten, so erscheint die Ketzhaut in der 
*Nähe der Papille radiär gestrichelt. 

In dieser diffusen Trübung sieht man oft weisse Flecken, 
bald nur punktförmig, bald grösser und von unregelmässi- 
ger Gestalt. In der !N'ähe der Macula lutea sind sie oft 
in Linien radienförmig mit der Richtung nach der Fovea 
centralis zu angeordnet, entsprechend der Anordnung der 
Radiärfasern, die in der Macula lutea auf ihrem Wege von 
den inneren zu den äusseren Schichten convergiren. 

Die Hyperämie der Ifetzhautgefässe ist ^hiauptsächlich 
durch die Schwellung des GPewebes in der Papille und 
der Lamina cribrosa bedingt, und beruht also auf einer 
Stauung. Sie ist am stärksten und am'deutlichsten erkenn- 
bar in der Nähe des Sehnerven. Die zahlreichen feinen 
Gefässe hierselbst fiillön sich stärker und bewirken dadurch 
eine röthlichere Färbung. Die Arterien erscheinen gewöhn- 
lich nicht erweitert, sondern manchmal sogar anämisch und 
verengert. Die grösseren Venen dagegenwerden durch stärkere 
Füllung sowohl erweitert, wie verlängert, und erscheinen 
daher nicht nur breiter, sondern auch stark geschlängelt. 
Da die Schlängelungen nicht nur in der Ebene der Netz- 
haut, sondern auch in darauf senkrechter Richtung statt- 
finden, so sieht man beim Untersuchen mit dem Augen- 
spiegel einzelne Stücke der Gefässe in der Querrichtung, 
andere Stücke in der Längsrichtung; die letzteren erschei- 
nen daher dunkler roth, wie die ersteren. Andere Stücke 
wieder, die ganz in der Tiefe liegen, und von einer inten- 
siveren Trübung der Netzhaut verdeckt werden, sieht man 
gar nicht. Die Venen sehen also stellenweise unterbrochen, 
stellenweise hell-, stellenweise dunkelroth aus. Dazwischen 
sieht man oft auch kleine Hämorrhagieen. 

DieSehstSniiigett sind sehr verschieden, je nachdem die ner- 
vösen Elemente der Netzhaut alterirt sind, und entsprechen oft 
gar nicht dem Grade der ophthalmoscopiachen Veränderungen* 
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Am häufigsten klagen die Patienten über einen Schleier 
oder Nebel, der die Gegenstände verhüllt; oft sind auch 
Empfindlichkeit gegen Licht und Blendungserscheinungen 
vorhanden. In andern Fällen ist die Sehschärfe hochgra- 
dig herabgesetzt, und es finden sich auch Qesichtsfeldde- 
fecte. Nicht selten tritt Micropsie ein, die häufig auch mit 
Hetam^rphopsie verbunden ist. Sie mag wohl durch Aus- 
einanderdrängung der Netzhautelemente durch Exsudate be- 
gründet sein, die einestheils auf einer bestimmten Stelle 
weniger empfindende Jllemente zur Thätigkeit kommen, 
und dadurch die Gegenstände kleiner, anderseits durch 
Zerrung der einzelnen Elemente die Objecto krumm und 
schief erscheinen lässt. Der Grad der Yerkleinerui^g lässt 
sich beurtheilen, wenn inan durch ein vei*tical brechendes 
Prisma übereinander stehende Poppelbilder von Probebuch- 
staben erzeugt, und nun die Grosse der einzelnen« Bilder 
miteinander vergleichen lässt. 

Manchmal beschränkt sich die Entzündung auch blo^s 
auf die Gegend der Macula lutea. (Retinitis maculae luleae). 
Die beschriebenen ophthalmoscopischon Veränderungen sind 
dann nur an dieser Stelle vorhanden, resp. am intensivsten. 
Die Sehstörungen pflegen sehr hochgradig zu sein. 

Eine einfache Retinitis verläuft meist in Zeit von eini- 
gen Monaten mit günstigem Ausgange. Gewöhnlich wer- 
den gleichzeitig mit dem Zurückgehen der Eetinaltrübung 
Yeränderungen des Pigmentepithels der Chorioidea sichtbar. 

Die Therapie besteht neben absoluter Schonung der 
Augen und Aufenthalt in völlig dunklem Zimmer haupt- 
sächlich in Blutentziehungen an der Schläfe und leicht ab- 
leitender oder diaphoretischer Behandlung. 
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2) Retinitis haemorrhagica s. apoplectica. 

Hämorrhagische ^Netzhauteiitzüudnng entsteht bei allgemeinen 
Circulationsanomalieen, Menstruationsstöningen, habituellen 
Kopfcongestionen, Plethora abdominalis in Verbindung mit 
atheromatöser Degeneration der Gefässwandungen. 

Das Bild dieser Form von Netzhautentzündung ist im 
Uebrigen das der Retinitis simplex, nur besonders charak- 
terisirt durch das Auftreten zahlreicher Blutextravasate. 
Es kommen daher die ophthalmoscopischen Erscheinungen, 
die durch letztere bedingt sind, zu denen der einfachen 
Retinitis hinzu. 

Die Prognose ist bei Retinitis haenxprrhagica viel 
schlechter, wie bei Retinitis simplex. Einmal dauert die 
Krankheit viel länger, bis zu I72 — 2 Jahren und recidivirt 
häufig; und dann pflegen, wie schon erwähnt, durch die 
Hämorrhagieen Zertrümmerungen der Netzhautelemente be- 
wirkt zu werden, die besonders in der Gegend der Macula 
lutea für das Sehen sehr verderblich siüd. 

Die Therapie besteht in Ableitung, sowie in Behand- 
lung der Allgemeinstörungen. 

3) Retinitis syphilitica. 

Vorkommen. Symptome. , Dauer. Recidivirende Retinitis der Macula lutea 

Therapie. 

Syphilitische Netzhantentzündang ist sehr häufig. Eine Re- 
tinitis ist in 16,4% syphilitischer Natur. (Coccius*). Häu- 
fig kommt Retinitis, syphilitica in Verbindung mit Iritis 
syphilitica vor, häufig aber auch tritt sie selbstständig auf, 
und ist meistens binoculär. 

Das Charakteristische dieser Form von Retinitis be- 



1) 1. c. pag. 128. 
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steht hauptsächlich in einer diffusen grauen Trübung, die 
sich vom Sehnerven aus über die Retina ausdehnt, und be- 
sonders ausgesprochen in der Nähe der grösseren Gefasse 
ist. In dieser Trübung sieht man auch zuweilen intensiver -; 
getrübte ^ mattweisse Flecke von verschiedenster Gestalt. 
Der Sehnerv selbst ist weniger afficirt. Manchmal ist er 
von einer wallartigen Schwellung umgeben, die durch Dicken- 
zünahme der äusseren Netzhautschichten bedingt wird. 

Die Hyperämie .der Netzhautgefässe ist weniger aus- 
gesprochen. Hämorrhagieen kommen nur selten vor. Sehr 
häufig ist dagegen eine feine Glaskörpertrübung, die oft schwer 
zu erkennen, und es dann manchmal auch noch zweifelhaft 
erscheinen lässt, ob hinter der Trübung noch Veränderun- 
gen der Ketina vorhanden sind. Die Diagnose muss sich 
dann an etwaige Schlängelungen und Erweiterungen der 
Netzhäutvenen halten. 

Die Krankheit dauert meist 6—8 Wochen, und geht 
bei entsprechender Behandlung in Genesung über; andere 
Fälle dauern länger und könne'n schliesslich in Netzhaut- 
und Sehnervenatrophie endigen. 

Einzelne Fälle sind beobachtet worden (v. Graefe ^), 

^^ ■ 

wo Retinitis in wahrscheinlichem Zusammenhange mit Sy- 
philis in recidivirenden Anfallen auftrat. Die Anfälle dauer- \ 
ten einige Tage, und traten anfangs in Intervallen von 
einigen Monaten, später häufiger auf. Ophthalmoscopisch 
fand man Trübung im Bereiche der Macula lutea, die in 
der Fovea am stärksten war, und von da aus allmählich 
abnahm. In den Intervallen hellte sich die Trübung im 
Anfange wieder auf, später blieb sie in massigem Grade 
besteheji. Die Sehstorungen traten plötzlich auf und waren 
während der Anfälle oft sehr hochgradig, manchmal war 
totale Erblindung vorhanden. In den freien Zwischenzeiten 



1) Arch. f. Ophth. XH. 2. p. 24, 
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wieder vollständige oder nahezu vollständige SebBchärfe 
Die Eiankheit war meist beiderseitig; y. G-raefe 
ite sie „fccidivireBde ReÜBilis der Macula lutea". 
Die Therapie der Eetinitis syphilitica iet hauptsächlich 
1er allgemeinen Syphilis. Zu gleicher Zeit ijLusa na- 
3h die Betina vollständig von aller Function verschont 



4} Retinitis alhaminiiEica. 

Retinitis albnminniica kann sich in allen Fällen von länger 
rnder Albuminurie entwickeln, am häufigsten bei chro- 
lem Morbus Brigthii, doch auch bei Nephritis. croupoaa, 
loider Degeneration , und Stauungshyperämie der N^iere. 

koinmt in etwa 6 - 77o ^on "Morbus Brigthii vor 
iweigger*), oft in sehr frühen Stadien, so dass die 
!;no8e auf Kierenerkrankung überhaupt erst ä^aich -den 
enspiegel gestellt wird. 
Die ophthalmoscopi sehen Erscheinongen sind bei Beti- 

albuminurica am ausgesprochensten. Neben den übri- 
Symptomen von Retinitis, wie Trübung des Sehnerven 

der Netzhaut, Erweiterung und Schlängelung der Ve- 

nindflD, oder streifigen oder sjiritzerformigen hämorrha- 
len Heerden, sieht man im hinteren Abschnitte der 
na charakteristische, weisse, hellglänzende Flecke, die 
liebt bis an den Sehnerven herangehen. Später wer- 

die Flecken grösser, Siessen zusammen, und bilden 
1 eine, den Sehnerven oft wallartig umgebende, weiss- 
5 glänzende Masse, die nach der Peripherie hin in vie- 
Zacken flammenartig ausläuft. Auch sieht man weisse 
ifen, die die Qefässe, besonders in der Mähe des Seh- 
en begleiten. Besonders häufig sind bei dieser Form 



..^ 



— 171 - ■ 

auch die weiesen, radienförmig angeordneten Funkte in der . 
Gegend der Macula lutea. 

Die peripheriBchen Partien der ßctiua bleiben meistens 
normal. Zuweilen entwickeln aieh Alterationen des Cho- 
rioideaepitbels, manchmal auch leichte, diffnse Glaskörper- 
trfibungen. Ausnahmsweise kommt es im späteren Ver- 
laufe zur Ketzhautabhebung. 

Die Sehstöningen können sehr verecbiedeu ausfallen; 
oft sind sie sehr hochgradig, oft kami noch gewöhnliche 
Druckschrift gelesen werden. Das Gesichtsfeld bleibt mei- 
stens frei. Zur Tollständigcn Erblindung kommt es selten. 

Vollständige oder fast" votlatändige Heilung kann ein- 
treten in den Fällen, in denen die Albuminurie auf hloeser 
Stauung beruhte. Mit dem. Rückgange der Stauungsalbu- 
mtnurie pflegt dann auch die Retinitis zu heilen. In an- 
dern Fällen endet die Krankheit mit dein tödtlichen Aus- 
gange in Folge der Nephritis. 

Die specielle Therapie des Netzhautleidens beschränkt 
sieh auf Schonung und Schutz der Augen und des Sehver- 
mögens. Im Uebrigen muss das Allgemeinleiden behandelt 
werden. 

5) Retinitis leacaemica. 

Die Retinitis fn Folge allgemeiner Leucämie kennzeich- 
net sich ophthalmoscoptscb hauptsächlich durch eine auf- 
Mlend orangegelbe Färbung des Augenhintergrundes. Diese 
Färbung wird durch die hellere Beschaffenheit des Blutes 
in Folge reichlicheren Gehaltes an weissen Blutkörperchen 
verursacht. In manchen Fällen wird die Orangeförbung 
dagegen vermisst, und es finden sich bloss die übrigen 
charakteristischen Symptome, nämlich Trübung der Retina 
in der Umgebung des Sehnerven, hämorrhagische Extra- 
vasate, and feine weisse, rundliche Flecke, die oft von 
einem hämorrhagischen Hofe umschlossen sind. 
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Ueber die Natur dieser weissen, rothumränderten, zu- 
weilen deutlich prominirenden Flecken sind die Ansichtefi 
noch nicht einig. Die einen halten sie für blosse Retinal- 
apoplexieen , bei denen sich die zahlceich ausgetretenen 
weissen Blu^kSiperchen im Centrnm der Extravasate an- 
sammeln, und rechnen daher auch die Retinitis leucaemics 
einfach zu der Retinitis apoplectica. (Saemisch')- Andere 
nehmen einß einfache Anhäufung von Lymphkörperchen 
an, und fassen die Flecke als kleine leucSmische G-eschwulst- 
heerde auf. (Leber ^). In einigen Fällen schliesslicb hat 
man die Flecke durch Heerde sclerotisch entarteter Nerven- 
fasern bedingt gefunden. (Recklinghausen; Roth 3) 

«Diese weissen Flecke mit rothem Hofe sind über den 
ganzen Hintergrund verbreitet, finden sich aber' Vorzugs- 
weise in der Peripherie, und auch in der Qegend der Ma- 
cula lutea. Zuweilen kommen auch sehr reichliche Blutungen 
in die Chorioidea und den Glaskörper vor. (Saemisch). 

Die Sehstörungen sind im (Ganzen gering; manchmal 
treten gar keine Sebstörungen auf. Prognose und Therapie 
richten sich nach dem Allgemeinleidon. 

6) Retinitis pigmentosa. - 

Typliuhe Plgrnisntenlartangr der BeHna. VoTkonim«». , SymptDine. Hiwnisnila. 

ple. Pholameter. Zonuläre GealchUfcldderecle Ophlhalmoacaiilache Veriiii- 

iterangen. Verlauf. Anntomische BeAinde. 

Das Wesen dieser Form von Retinalerkrankung be- 
steht eigentlich nicht in Entzündung, sondern in Degene- 
ration der Retina, und ist somit die' Bezeichnung „Reti- 
nitis" nicht -richtig. 

Typische rigneBlde^neratian der Refina kommt manchmal 



1) Monatabl&tt«r f. Aogenhlkde. 1869. pag. : 

2) ibidem pag. 812. 

■A) AtcL f. path. Änat. Bd. 49. p. 441. 
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angeboren vor. Meistens entsteht sie jedoch in d( 
Jahren der Kindheit oder der Pubertät , eeltener i 
ren Lebensalter. Häufig findet sich die Krank 
den Eltern auf die Kinder vererbt, oder es leiden 
Geschwister daran, ohne dase die Sltern mit der I 
behaftet waren. Manchmal ist das Uebel auch i 
stummheit oder Idiotismus, oder mit blosser Schi 
keit, oder auch mit andern Bildungaanomalieen, übe; 
Fingern etc. complicirt. ' In einer Anzahl von Pä 
ten die Eltern der Patienten in Blutsverwandts 
standen. 

Das erste Symptom der Krankheit ' ist flm 
Während bei Tageslicht noch vollständige cent 
ezcentrische S^ischärfe vorhanden ist, wird bei al 
der Beleuchtung sowohl das centrale Sehen unve 
massig schnell herabgesetzt, und auch das CFesichtE 
cngert. Die Grenze des Öesichtsfeldes pSegt d 
Fixirpunkt in unregelmässigen Linien zu umgeben 
bald näher, bald weiter davon entfernt. 

Um das Verhältnias der Sehschärfe zt^dem G 
Lichtintensität bestiipmen zu können, sind verc 
Phetonetcr constmirt worden, unter denen bis jetzt 
V. Hippel') beschriebene als der beste erschei 
Modification der Beleochtungsintensität wird bei d 
pel'acben Photometer durch Milchglasplatten bewei 
Ein normaler Grad des Lichtsinnes soll vorhan( 
wenn durch S vorgesetzte Milchglasplatten Sn 1 
noch erkannt wird. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit nun wird 
Tage das Gesichtsfeld immer enger, und es tretet 
in demselben auf, während die centrale Sehschärfe 



1) HtsblttT. f. AagenUlide. 1871. pag. 34$. 
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1er Beleuchtang noch lange normal bli 
lieh wird letztere indess anch bei Taj 
zuletzt tritt vollständige Blindheit ein 
Es kommen aber auch Yariationi 
laufenden Abnahme des centralen nnc 
vor. Eb kann der Torpor der Betina 
sein, wie in der Peripherie, so dass 
Beleuchtung die excentriBcHe Sebschä 
centrale; oder es können wirkliche 
banden sein. Sodann können fic«ick 
eines URiiarfa, den Fixirpunkt umg 
bommen, jenseits dessen, nach der I 
ziemlich normales Sehen vorhanden ia 
Die gpkttalnascopisckeD VcräideniiigeB 
von tietschwarzem Pigment in Gest: 
oder strahliger Punkte, die grosse Aebi 
körperchen haben, und deren Sitz i 
bewiesen wird, dass einzelne dersel 
gefässen aufsitzen. Diese Pigmentbi 
änssersten Feri^erie und ist anfao^ 
aber allmählich immer reichlicher um 
immer näher. Die Retinalgefäese w 
früher Zeit, ehe die Pigmentbildung 
und verengert in Folge hyaliner Ven 
und verschwinden später in der Perip 
nerv zeigt im späteren Verlaufe leicb 
Trübung. In der Chorioidea finden 
feine Veränderungen, kleine, helle 
Peripherie, die der Pigraentbildung in 
' gehen. In älteren Fällen sieht man 
die wie Entfärbungen des Epithels 
zweifeUiaft machen , ob Pigmentdegi 
oder Chorioiditis disseminata das Gn 
deren Fällen bleibt die Chorioidea ga 
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Verlaufe entwickeln sich häviJig auch Linsentrübungen, 
wöhnlicli in Gestalt des Polarataares , und flockenart 
bewegliche, grauliche, in Fäden auelaufende Qlaskör 
trübimgen. ' 

Die Grenze der Pigmentirung stellt nicht immei 
genauer Beziehung zu der Grenze dee Gesichtsfeldes, 1 
tere ist sogar mitunter enger, wie erstere. Es lässt 
dies Yerhalten leicht durch die von Donders angeget 
Methode constatiren, indem man mit dem Augenspiegel 
kleines Flammenbildchen über das fragliche Gebiet 
N^etzhaut herüberbewegt, nnd den Kranken angeben li 
wann er das Licht wahrnimmt. Unter den eigonthümIi< 
Fällen von ringförmigen Gesichtsfeld de fecten ist bis j 
nur von zweien ungefähre Congruenz des Defectes und 
Pigmentirung mitgetheilt worden, (v. Graefe^) und M 
ren^). Es kann ferner angeborene, oder in späteren . 
ren erworbene Hemeralopie ganz in der charakteristisc 
oben beschriebenen Gestalt vorkommen, ohne dass opht 
moscopiacho Yeränderungen vorbanden sind ; oder es fii 
sichnurcentralerTorpor retinae ohne Pigmentirung. Znwi 
leiden von Geachwiatem die einen an der pigmentii 
die andern an der pigmentlosen Form der Haemeralt 
Schliesslich wird auch Torpor retinae als Besiduum s; 
litischer Retiititia beobachtet, ohne Pignlentbildung , 
wohl in' Verbindung mit anderen Alterationen, Trül 
und Verfärbung' des Sehnerven und der Netzhaut, fein< 
Chorioidealveränderangen und diffuser GlaskÖrpertrübu 
■ Der Terlasf der Krankheit bis zur vollständigen EH 
düng ist äusserst langaam, und dauert 20 — 40 Jahre. 
Prognose scheint etwas besser zu sein bei den Fällen, 
ohne Pigmentbildung verlaufen, wie bei den änderen. 



1) Arch. f. Ophth. 11. 2. 

2) Ophtbolmiatrisclie Beobacbtungen 18d7. 
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erstere Form wird nämlich oft in einer sehr frühen Periode 
stationär, und führt auch nicht zu so hochgradigen Gesichts- 
feldbeschränkungen, wie die letztere. 

Die anatomische Untersuchnug von Augen, die an typischer 
Pigment6ntartung erblindet waren, wurde zuerst von Don- 
ders*), dann von Leb er 2) gemacht. Schon früher war 
jiie Möglichkeit einer Hineipwucherung von Pigment in die. 
Retina in Folge von Chorioiditis, bei der die äusseren Re- 
tinalschichten degeneriren und mit der Chorioidea verkle- 
ben, erwiesen worden (H.Müller 3). Indess wurde doch 
auch Pigmentirung an den 'Rethialgefassen gefunden, ohne 
dass sich die Chorioidea irgendwie alterirt oder mit der 
Retina in abliormer Verbindung zeigte. Auch Don der s 
fand stellenweise Verwachsung der Chorioidea und Retina, 
und an diesen Stellen stärkere Pigmentirung der letzteren ; 
aber er fand die Retina auch ausserdem, an Stellen, die 
nicht mit der Chorioidea verwachsen waren, pigmentirt. 
Leber fand ^ ebenfalls Veränderungen des EpitheUalpig- 
ments der Chorioidea, Excrescenzeu der Glaslamelle, und 
kleine, fettig degenerirte Exsudate zwischen Chorioidea und 
Retina; ausserdem noch Atrophie der nervösen Elemente 
der Retina, Hyperplasie des bindegewebigen Stützwerkes, 
Verdickung und Sclerose der Gefässwandun'^en, und netz- 
förmige Pigmentirung in allen Schichten der Retiiia, die 
hauptsächlich den Gefässen folgte. 

Bringen wir nnit diesen anatomischen Befunden den 
Umstand zusammen, dass der Pigmentbildung in der Re- 
tina stets eine Verengerung ihrer Gefässe vorangeht; dam 
femer der Verlust der Lichtperception häufig viel weiter 



1) Maes. Ov^r torpor retinae, Utrecht 4861. 
2D Archiv f. Ophth. XV. 3. . • 

3) Yerhandlg. d. physis. medic. Gesellschaft in Wützbnrg. X. Be- 
rieht V. 30. April 1869. 
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■itten iBt , wie die Pigment 
die letztere nicht das Wesen 

ein eecundäres Symptom ist. J 
nach AffectioD der Chorioidea 
d, und dann in der ßetina 
dch auch selbstatändig in der 
t hie jetzt noch nicht festge- "" 
erimenten in Bezug auf die 
ner Atrophie in Folge von 
ven schien alles Pigment in 
a ausgewandert zu sein, 
igen zonulären Gesichtafeld- 
ch deren also die Empfindung 
er fortbesteht;, würden nach 

sein, dasB in der betreffenden 
l Zapfenschicht zerstört, die 
loch erhalten ist. Es dürfte 
iden Fällen darauf zu achten, 
Südliche Qebiet dem Verlaufe 
entspricht *). 

Eetinalarterie. \ 

ist zuweilen in Folge von Eu- : 
. Der erste Fall wurde von I 

betraf den Stamm der Cen- 
ind aber auch Embolieen in 
ärterie im Gefolge von Endo- 

ilotzliche Erblindung bei Em- 
ier plötzlich auftretender Ge- 

, 1870, Sitznngabericbt. pag. 278. 
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ect bei Embolie eines Astea aer rLeimaiartene, 
ibiete dieses Astes entspricht. 
ithalmoECopische Befund ere-ifibt:. b^i vnIlNt&n> 
sichtigkeit der brechend 
B, aber normal durchsei 

und starke VerBchmälei 
^enen erscheinen ebenfal 

ihre Füllung gegen den 
partieller Embolie eines 
imal die betreffende ArtJ 
Ule eine Anschwellung, d 
it ; von da bis zur Feriph 
blasser Faden, während 
irbalten haben, 
inigen Tagen kann sich 
haut- und Ciliararterien 

doch bleibt die Functii 
lenmach, dass die Nervt 
le noch so kurze Zeit d 
en kann, oline Zerstört 
1 erleiden. 

teren Verlaufe beginnt 
'igt eine opake, grauweisi 
anzen Umfange mit toi 

lutea, oder nur im Gebi 
1 können Hämorrh^iee 

im Verlaufe von einige 
d Trübung ganz oder n. 
bt aber. Schliesslich ki 
id des Sehnerven entwic 
a T. Graefe beobachtet 
id bestätigte die UoterE 

L Äugen- and Ohrenhlkde. '. 
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Eichtigkeit der Diagnose. Der Thrombus sa^ 
der Lamina cribrosa und verstopfte die Ärtei 
Ketinae Tollständig. 

Es können jedoch auch Fälle Torkommeu 
den ebenbeschriebenenYerlauf haben, nndähnli 
moscopische Veränderungen, Verdünnung der A 
zeigen , ohne dass als Grund eine Embolie a 
werden kann. In solchen Fällen wird man zur '. 
der Diagnose zanäehst nach einer Quelle für de 
wie Herz- oder Arterienleiden suchen müsse 
kann man versuchen (Knapp'), ob sich in d( 
ten Arterie durch Fingerdmck auf den Bulbu 
berstellen lüsst. Ist letzteres möglich, eo ist 
als Gh-und der plötzlichen Erblindung nicht zji d 
iNichtzustandekommen der Pulsation spricht i 
Embolie. 

8) Netzhautabhebang. 

NetzbaBtilblSsiiQg kommt am häufigsten bei l 
Myopie vor, und muss der (üxund in der Dispo 
gradig myopischer Augen zu intraoculären , h 
CMaskörpererkrankungen gesucht werden. Seit 
sie bei Retiiralkrankheiten , z. B. Hetinitis al 
oder haemorrhagica j oder syphilitica vor. H 
steht Ketzhautabhebung in Folge von Chorioid 
ders akuter und chronischer Iridochorioiditis. ] 
Augen kann sie naeh Contusionen in Folge voi 
sen zwischen Retina und Chorioidea, oder n 
wanden, oder isolirten Chorioidalrupturen sich 
Zuweilen sind Cysticercus hinter der Netzhaut, 
rioidale Tumoren die Ursache. Nach Jwanof 



1) Archiv £. Angen> und Ohreublkde. I. l. 1S69. 
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g auch eine Folge von Oedema retinae sein 

die Eetina von der Chorioidea abgehoben tat, 
<ie vor die Brennweite des dioptrischen A.ppa- 
E^en, und 63 tritt dentnach ein bjperopischer Zn- 
;eg ein. Die Retina ist in Folge dessen sehr 
.ufrecbten Bilde zu erkennen. Im Anfange ist 
il oft noch schwer, die Abhebung zu diagnostici- 
n oft die Flüssigkeit hinter der Ketina noch ganz 
irchaichtig ist. Die abgehobene Partie hat dann 
Hatten ßeflex, der besonders bei der Unter- 
aufi echten Bilde wahrnehmbar ist. Die Ge- 
etina jedoch er&hren am Fusse der Abhebung 
mg und geben dadurch einen Anhaltspunkt der 
Im späteren Verlaufe erscheint die abgehobene 
ff und gefaltet, und bewegt sich in wellenartigen 
en im verflüssigten Glaskörper hin und her; 

erscheinen dunkler gefärbt, folgen allen Fal- 

abgelösten Membran, und verschwinden dem- 
iveise, um an anderen Orten wieder aufzutauchen. 
;e der Ablösung entwickelt sich Entzündung, 
en äusseren Schichten der Retina. Die Ele- 
itäbchenschicht quellen auf und zer&llen, und 
ivebigen Elemente gerathen in Wncherung. In 
Q trübt sich die Netzhaut and erhält eine hell 
irbung, die durch das hinter der Netzhaut be- 
lidum einen Stich in's Gelbliche oder Grünliche 
Dieser gelbgraulicbe Farbenton ist gewöhnlich 

Pupille vorhanden, und beim ersten Blick mit 
Spiegel zu erkennen. In seltenen Fällen finden 
esigkeit hinter der Retina Cholestearinkrystalle 
Die abgelöste Retina erscheint dann mit einer 
ler, hellglänzender Flecke übersäet, die bei 
I des Spiegels aufblitzen. Schliesslich wird bei 
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l1^ der Netzhaut zum Fixireu zu benützen, 
e daher constant nach oben zu richteu. 
isgang ist eine totale Abhebung und Erblin- 

tritt Iritie' hinzu, die sich mit Chorioiditis, 

etc. verbindet. 

blösung in Folge hocfagradigei Myopie ist 
ätig. Nach den andern Ursachen kommt aie je- 

beiden Augen vor. 

^deranlegung der abgelösten Netzhaut tritt 
ine Wie derb er Stellung der Function wäre nur 
n noch keine entzündlichen Veränderungen 
haben, v. Graefe und Bowmann schlu- 

abgelöste Netzhaut mit Disciaaionsnadeln zu 
3 nnd so die spontane Anlegung zu ermSg- 
s hat man nur selten Erfolge von dieser Ope- 



9) Gliom der Eetina. 



Kelzhaot kommt fast nur im Kindesalter, aus- 
uch bei Erwachsenen vor. Oefters ist ob auf 
isis beobachtet worden. 

kloDg des Glioms beginnt meistens in der än«- 
ichicht. Die Geschwulst besteht hauptsächlich 
[geheuren Anhäufnng von kleinen, runden, 
len Kernen und kleinen Zellen mit einem Zell- 
ewöhnlich runder, zuweilen unregelmäsalger 
tsätzen versehener Gestalt. Intercellularsub- 
ig vorhanden ; sie besteht aus einer amorphen, 
Masse, die gehärtet eine netzförmige Beschaf- 
Daa Gewebe der Geschwulst ist nach allen 
on Gefässen durchzogen, die, wenn die Ge- 
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"Wenn das Auge ansgetüllt ist, so bricht die GteschwuUt 
nach auseen durch, und zwar meist am Hornhautrande, 
wächst jetzt sehr rasch, und nimmt- 
leicht blutende Beschaffenheit an. 

Schon ziemlich frilh pflegt die OeB< 
ven zu ergreifen, und sich von da aus 
' auszudehnen. Es können sich aber au 
heerde im Orbitalgowebe bilden und hi 
ehern. Durch die Oeschwulstmasse ii 
' nerven wird das Auge dann vorgetriebe 
Beweglichkeit. Hat sich die Geschwul 
talen Gewebe mitgetheilt, so pflegt si 
zu wachsen. Schliesslich breitet si 
nerven folgend, in die 9chädelhöhle ( 
gleichzeitig zu Metastasen in der Lebei 
Yerhältnisamässig spät wird die knöcht 

Der \erlattf eines Netzhautglioms e 
extraoculär wird, meist auf 1 — 3 Jahi 
Rückbildung treten nicht e]u. Nicht 
treten doppelseitig, mit einem ziemlic 
räum, ohne dass jedoch eine Ueber 
Ghiasma der Grund davon ist. 

Eine möglichst früh aasgeführte I 
bietet nur dann Hoffnung auf sichern 
wenn die intraoculäre Geschwulstbildu 
fortgeschritten und der Sehnerv noch i 
Affeotion des Sehnerven kann man j 
wemi die Krankheit schon lange ged 
Innere des Bulbus schon ganz mit G 
gefüllt ist. Man muss dann auf alle 
möglichst weit nach hinten durchschn 
besten nicht mit der Scheere, sondei 
mit einem Keurotom. Exstirpation 
Bnhßint oft den tödtlichen Ausgang z 



dadurch EDtzündung herbeigeführt werde, und nannte 

T die Krankheit auch „Stanungsncnritis," oder wegen 

dabei charakteristischen Schwellung der Papille: „SIah- 

lapille." 

Nachdepi indess durch dieExperimente von Schwalb e^) 

Communication zwischen Subarachnoidcalraum des Ge- 
ä und Intervaginalramn des Sehnerven dargetban war, 
ies H. Schmidt^), dass eine in den Subarachnoideal- 
1 unter stetem Druck eingepreeste Flüssigkeit nicht 
in die SehneryenBcheiden, sondern auch in die caver- 
n Bindegewebszüge der Siebmembran eindringe, und 
ISS daraus folgerichtig, dass es sich bei der Neuritis in 
^e intracraniell er Erkrankungen nicht um eine Compreseion 
Sinus cavernosus, sondern um Hj^ps der SehnerreiiBcliei- 
mi in Lamina crihrosa, und in Folge dessen um directe 
Tceration des intraocularen Sehnervenendes durch die 
Flüssigkeit überfüllten hohlen Bindegewebsmascben der 
imembran handle. Manz ^) studirte an Kaninchen die 
kung verstärkten intracraniellen Druckes auf die Netz- 
tcirculation. Er beobachtete schon bald nach Injection 

defibrinirtem Blute in die Schädelhöhle nach Eröffnung 
Dura mater, zu einer Zeit, wo die Flüssigkeit die Ba- 
cranii noch nicht erreicht haben konnte, eine stärkere 
lung und Schlängelung der Ketzhautvenen, die sich 
l zu wurmfSrmigen, pulsatorischen Bewegungen steigerte, 
iserdem trat während und noch mehr nach dem Expe- 
3nt eine capilläre Hyperämie der Papille ein. Er schloss 
lUB, dass selbst kurz dauernde Hyperämieen des Gehirns 

der Meningen sich auf die Scheide und den Stamm 

Sehnerven fortsetzen und Entzündung verursachen kSn- 



1} Aroh. f. mikroscop. Änat. p. 1—61 und p. 1 

2) Arch. f. Ophth. XV. 2. 

3) ibid. XYI. l. p. 2S5-296. 



)p 1) auch klini^cb, 
irch die Selinervcn- 
■drangen, und nach 
[etzhaut , und ewar 
3 inneren afficirten. 
• frühen Stadien von 
eten, so daas man 
ntersnchung auf die 
ird. 

lestehen in Trübung 
angrenzenden ITetz- 
aen. 

so hochgradig, dass 
g erbebt. Miin er- 
den der ophthalmo- 
[ifferenzen. Ausser- 
fäsee in starkem Bo- 
ld senken sich dum 
leint dorcb capillSre 

Sflbnerren sehr be- 
er Papille nicht er- 
Sprunge der GefSsse 
een pflegt die ^N^etz- 

lich enger wie nor- 
;eechlängelt, bis in 
ht selten sieht man 
n der Nähe der Fa- 
e. Manchmal treten ' 
der fettige Degene- 
oder im Sehnerren 
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^ selbst bedingt, oder man sieht die schon beschriebene stern- 

j förmige Punktirung der Macula, lutea. 

Im weitem Verlaufe kann die Schwellung und Hy- 
perämie zurückgehen, und es bleibt nur noch leichte Trü- 
bung und grauliche oder weissliche Verfärbung der Papille 
zurück. Manchmal werden nach Klärung der Retina leichte 
Chorioidalveränderungen in der Nähe der Papille sichtbar, 
bedingt durch die Wucherung in den äussern iNetzhaut- 

1" schichten. In den meisten Fällen jedoch geht die Entzün- 
dung in atrophische Degeneration des Opticus über. 

Das SehTermdgen ist meist sehr herabgesetzt und es be- 
stehen gewohnlich bedeutende Gesichtsfelddefecte, die sich 
vorzüglich an den blinden Fleck anschliessen. Knapp 
beobachtete eine Vergrosserung des blinden Flecks , die 
das vierfache der normalen Ausdehnung erreichte. Oft 
aber ist bei hochgradigen ophthalmoscopischen Verände- 
rungen noch ein ziemlich gutes Sehvermögen vorhanden, 
und man muss dann annehmen, dass die eigentlichen Ner- 
venfasern an der Entzündung unbetheiligt geblieben sind. 

•^ Die Sehstörungen treten bald allmählich auf, bald sehr 
rasch, so dass in Zeit von einigen Stunden völlige Erblin- 
dung zu Stande kommt (Nenritis Ailminans). 

Die anatomischen Terändemngen am intraocularen Sehner- 
venende bestehen bei massiger Schwellung der Papille in 
ödematöser Durchtränkung und Hypertrophie der Nerven- 
fasern. Bei Schwellungen stärkeren Grades findet man 
Wucherungen der Bindegewebselemente. Die Lamina 
cribrosa ist angeschwollen, nach vom über die Innenfläche 
der Sclera erhaben, ihr Gewebe auseinander gedrängt, so 
dass sich keine Abgrenzung, weder nach dem Sehnerv, 
noch nach der Netzhaut hin erkennen lässt. Die Papille er- 
scheint dadurch sowohl höher wie breiter. Die angrenzende 
Retina zeigt häufig auch eine Hypertrophie des bindege- 
webigen Gerüstes in allen Schichten, die oft dem Verlaufe 
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Nach den Terscfaiedenstea Allgememkrankbeiteii, Ma- 
ler auch ohne rorliergehende 3t5- 
erdnnkeliiDg des Gesichtsfeldea ein, 
aten oder Standen, oder in wenigen 
ölligen, m&ak beiders^tigen Erblia- 
rerden weit und reagiren nicht auf 
Q Medien sind klar, die Papille und 
lut sind leicht getrübt, die Arterien 
Tenen gew5hnlich überfüllt und ge- 
bt die Gegend der Macula lutea 

ophthahnoBCopischen Veränderungen 
3n, um eine yöllige Aufhebung dea 
reu, so muss man- annehmen, das« 
amme des Opticna vor eich gebe, 
1 Sebstdrangen bewirkt, und die 

wahrnehmbar ist. 
ophthalmoscopischen Teränderungen 

vorüber; das Sehvermögen wird 
ieder vollatändig hergestellt. Oft 
elddefecte, oft völlige Erblindung 

itt die Krankheit chronisch auf; die 
ären Sehnervenendes und der an- 
mmt ganz allmählich zu, und zuletzt 
Degeneration des Opticus. DieSeh- 
:h ebenfalls allmählich bis zur voll- 

immer eine äusserst zweifelhafte, 
sich die nämlichen derivatorischen 
ei der Neuritis. 
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eneration des Selinerven. 

Igen. AtrophUche EicavatiaD der Sehoer- 
iränderuPKen. BcbstönuiKan. Fu-banblind' 
rluf. Therapie. 

iiin sich, combinirt mit Betmal- 
rioidealkraakheiten mit Pigment- 
vickeln; ebenso ist sie fast Btets 
verbanden. Ferner iet sie ein 

Sehnerrenentzündung. SodaHn 
I der Orbita vor, die Exophtbal- 
preesion des Opticus verursachen. 
Eich Erysipelas faciei beobach- 
te eher) 1), und war hier viel- 
;ammeahang ein ähnlicher, wie 
phia_ nervi ,optici kommt femer 
rkserkrankungen vor; besonders 
hie des Kückenmarks, mit der 
^te Atrophie des Sehnerven ver- 

dabei um gleichzeitiges oder 
Vuftreten desselben Processes in 

des Nervensystems. Schliesslich 
ici auch selbständig vor. 
tdon des Sehnerven ist nur nach 
aus den andern Ursachen meist 

inmg;eD bestebea hauptsächlich in 
L. Der anatomische Nachweis des 
3 Ausbleiben der Qoldchloridreac- 
( geliefert. Die bindegewebige 
Anfangs in Wuchwung gera- 
schrumpfen, Bo dass der Stamm 
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einen dünnen Strang reducirt -wird, um 
ere Nervenscheide in lockeren Falten her- 

zahbeichen feinen Gcfasse des Sehnerven 
nlich, und auch die Öefäsae der Netzhaut 

DerSchwund ist entweder allgemein, oder 
.uf kleinere Abschnitte dea Nerven, ohne 
labei wesentlich mttlci.det. Die Atrophie 
i abschneiden, oder sich weiter bis in die 
id die Vierhügel erstrecken. 

Schwundes der Nervenfasern, die im nor- 
>ei ihrem Austritte aus dem Sehnerven- 

über das Niveau der Chorioidea sich er- 
ilden, erscheint der Nervenkopf jetzt aus- 
flache Grube. Zugleich aber verliert 
de der durchtretenden Nervenfasern die 
m Festigkeit, und gibt dem intraocularen 
I entsteht auf diese Weise die sogenannte 
tn der SehHerreipapille. 

«pscben VerSodentD^n bestehen hauptsäch- 
iren Färbung der Sehnervenscheibe. Diese 

den Mangel an Blutgehalt in Folge der 
befasse 'bedingt. Das Gewebe des Seb- 
1 opak, die Papille nimmt eine bläuliche 
die Lamina cribrosa wird verdeckt; oder 

durch den Schwund der Nervenfasern 
', und man sieht ihre Maschen von bläu- 
3n veränderten Nervenfaserbündeln erfüllt, 
ebsneubildung vorherrschend, so venif- 
reisslichen Reflex, der so ausgesprochen 
lie Papille vollständig sehnig weiss aus- 
ig des Sehnerven und das Sichtbarwerden 
fla tritt zuerst in der temporalen Hälfte 
, nach der Seite der Macula lutea zu, an 
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der die Masse der übertretenden Nervenfosem gering 
wie im übrigen Umfange des I^^errenkopfee (H. Mü 
Oft ist in dieser schon dentlich ausgesprochene Atroph! 
banden, wahrend in den übrigen Partteen noch d< 
röthliche Farbe besteht. Man kann diese Farbenveri 
ongen besser erkennen, wenn man zur ophthalmoscop 
Unterauchung Tages- statt Lampenlicht benützt. IJ 
seltenen Fällen bildet sich Pigment auf der Papille. 

Zur Unterscheidung der atrophischen von der I 
cavation ist besonders der Umstand zu beachten, di 
atere eine mehr flachere Form zu haben pflegt, uni 
Bänder daher nicht so scharf abgeschnitten erscheine 
dess kann es oft sehr schwer werdenj eine atrophiscl 
einer Druckexcavation bei Glaucoma simplex zu unte: 
den, besonders, wenn vorher eine tiefe physiologisch 
cavation bestanden hat. Bei eintretender Atrophie 
dann die physiologische Exeavation breiter und tiefe 
Rand nähert sich der Grenze der Papille, und kann < 
scharf abgeschnitten erscheinen, wie bei einer Druci 
Tation. Die übrigen Symptome, Vermehrung der Spai 
Arterienpuls, etc. sind bei Glaucoma simplex oft sehr 
felhaft, und es ist dann manchmal nur aus der BeschafI 
des Qesiohtsfeldes möglich, eine richtige Diagnose zu a 

Die SchsIDmiigen bestehen in Einengung des Ge 
feldes, die zuweilen allmählich und concentrisch forti 
tet, und in gleichzeitiger Abnahme der centralen Sehs< 
Häufiger tritt an der temporalen Gesichtsfeldhälft« 
zwar an der oberen Grenze derselben ein Gesichtsfe 
auf, der nie scharf abschneidet , sondern mit . allmä 
Terbesserung der Sehschärfe in normal fungirendes 
übergeht. Dieser Defect vergrösseri sich allmählich, 
den Fixirpnnkt in sich einschliesst. Es ist dann au3 
peripherischen Partie die Sehschärfe besser, wie auf d 
tialen, und es wird daher excentrisch fixirt: zuletzt t 
13 
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Qg ein. Faet coBstant iBt Furbfitblindlieit Yorbanden, 
anfange meist Eotbblindbeit (Leber) '). In spä- 
tritt Combination Ton ßotb- nnd Grünblindbeit 
1 erlischt die gesammte FarbeBwahmehmimg bia 
)lau, ttnd zuletzt auch dieae. Es bleiben dann 
)it lang Uelligkeitsunterscbiede zwischen den 
iben bestehen, bis schliesslich absolute Amau- 

auf kann sich auf einige Jahre erstrecken. 
I will man von subcutanen Strychnininjectionen 
mgegend Erfolge gesehen haben. 

cap. xn. 

:^eii des intraocularen Drucks. 

1) Glattcom. 

om«. Pb^sioloslgcbe ErklSrung:. EiDtheilniig. Ursaahen. 
im. OlancomA slmplei. Symptome. Tonometer, Druckei- 
belduDg: der Dmck- Ton dei plijsiologiscben Eicavatloa. Beh- 
tefeldeln engung. Glsueoma Inflammatorium. EDtzUndungser- 
fSIte. Prodrom alatadlum. Olaucoma chronicain, flluicomk 
m thlmlnans. Olaucoma absolutum. Therapie. Irideelomie. ' 
Irknng derselben. SeleralsohDitt. i Paraceutbese der Cornea. 
.fmosen. Cy»lolde Vernarbung. Trepanation der Corma. 

des GUicomg besteht in einer abnormen Stei- 
utraocularen Druckes. Ob diese Steigerung 
äecretorische Chorioiditis (v. Graefe), oder 
jcretionsneuroso von Trigeminusfasem (Don- 

durch eine interstitielle Hyalitis (Hasner), 
ilerosinin^ und Schrumpfung deräclera (Coc- 
wag) hervorgerufen wird, ist bis jetzt noch 
eilt. Nach neueren Untersuchungen scheint 
Dsicht von Donders über die Ursache der 
ing die richtige zu sein. 

nämlrch Donders^) schon eine deutliche Span- 
erung des Bulbus nach Durchschneidung des 

ta Ophthlm. XV. 3. pag. 26. 
'. Ophth. IX. 2. pag. 216. 



hatte, EtcIlttQ v.Eippel und Oiün- 
ge und umfageeode rDtereuchungen 
veit der intraoculare Druck ron don 
des Auges abhängig sei. Sie fanden, 
Qg der TrigemiEuswurzeln innerhalb 
sofortige, selir bedeutende Steigerung 
kea hervorrufe. Ebenso wurde durch 
TOn Trigeminusfasern, nach Applica- 
lie Cornea, starke Dmckvermehnrng 
•■a äympathicus dcigegen im oberen 
Q Druck herab, während Exstirpation 
3r Drucksteigemng Temrsachte, und 
Dnst Druckschwankungen im Gefolge 

EU dem Schlüsse , dass Reizung des 
durch Erweiterung der Gtefässe der 
]g der Transsudation im Auge und 
intraocularen Druckes bewirke, und 
Trigeminus durch den Sympathicus, 
rnde "Wirkung ausübe, regulirt werde. 
Wahrscheinlichkeit nahe, dass das 
'ection des Trigeminus beruhe. Wird 
inen sensiblen Aesteo durch irgend 
ipherische' Ursache , z. B. in den Al- 
> weiden durch ßefiex die vasomoto- 
igung versetzt und es entsteht Secre- 
interen Bulbusabachnitt. Die Linse 
adurch nach vorne gedrängt, die letz- 
-t, und dadurch entsteht ein neuer 
lie Secretions nerven zurückwirkt, und 
js intraocularen Druckes herbeiführt, 
irucksteigerung kann nun, ohne über- 

3. pag. 219; XV. 1. p. 265; XV I. 1. p. 27 
13» 
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haupt jemals zu Entzündungserscheinungen zu führen , aU- 
mähUch die ganze Reihe der für das Sehvermögen Verderb- 
liehen Zustände hervorrufen (Glancoma simplex). Häufiger 
aber, in ungefähr 70 — 80%, tritt Entzündung hinzu,* und es 
wird dadurch ein anderes Bild, und ein anderer Verlauf 
des Glaucoms bedingt (Glaucoma inflammatoriiim). Die Grenze 
zwischen beiden Formen lässt sich jedoch nicht scharf ziehen, 
da häufig die eine in die andere übergeht , die chi^onische 
Form oft akut, und die akute oft wieder entzündungslos wird. 
Glaucom kommt selten vor dem 30ten Lebensjahre 
vor, jenseits desselben aber um so häufiger, je vorgeschrit- 
tener das Alter ist. Es ist dies erklärlich durch die im 
Alter stattfindende Abnahme des Gefässtonus, sowie durch 
die rigidere Beschaffenheit der Gefasswandungen, in Folge 
deren eine vermehrte Filtration und quantitative Zunahme 
der Augenflüssigkeiten eintritt. Auch die im Alter sich aus- 
bildende Bigidität der Sclera begünstigt wahrscheinlich das 
Entstehen von Glaucom. Nur 2 mal ist Glaucom bis jetzt 
bei Kindern beobachtet worden (Laqueur i). Schirmer^). 
Bei Myopie ist es selten, und tritt meistens unter der Form 
von Glaucoma simplex auf. Häufiger ist es bei Hyper- 
metropie. ^Manchmal jedoch^ kann man nicht bestimmt un- 
terscheiden, ob Hypermetropie schon vor der Entstehung 
des Glaucoms; vorhanden gewesen, oder erst durch Ab- 
flachung der Cornea in Folge der Ausdehnung der Bulbus- 
kapsel hervorgerufen worden sei. Auch in aphakischen 
Augen kann Glaucom auftreten. Ü^erner spielt Erblichkeit 
in der Aetiologie eine Rolle. Glaucom ist häufiger bei 
Weibern, wie bei Männern. Der Ausbruch der glaucoma- 
tösen Entzündung wird hauptsächlich begünstigt durch Ge- 
müthsbewegungen und Schlaflosigkeit. 



1) Annales d'Ocnlistiqüe, I<XI. p. 54. 

2) Monatsblätter f. Augenhlkde. 1871. pag. 247. 



, ™, 



V 



- 197 — 

iecnndäre glaDcomatOse Dnicbfei^ru| 
3Dnen: vordere und hintere Syn- 
m mit Verwachsung der Ina, Iritia 
iieung, Laxfttion der Linse,, Äaf- 
VerwandungeB oder nach Discia- 
)rrhagieen in Folge von Arterien- 
ueneuralgieen, Keratitis TeaiculoBa 

den meisten Fällen beide Augen, 
ir weniger grossen Zwischenraum, 
iirch allmähliche Steigerung dea ' 
erden eine Beihe von Symptomen V 

e fühlbare Härtezunahme des Bul- "] 
t so bedeutend werden kann, daas 
; anfühlt. Die Vormehrung der 

den Fingern constatiren, entwe- 
occiuB den Patienten nach oben 
dem auf die Selera unterhalb der 
länger den Widerstand prüft, den 
Drucke entgegensetzt ; oder indem 

unten aehen lässt, und nun mit 
:b das obere Lid durch den Bul- 
omprimiren' sucht. Zur genaueren 

Bulbus sind verschiedene Listru- 

die man ToDomelcr nennt. Sie ha- 
3ht den Gfrad der Vollkommenheit 

MeesuDgen mit ihnen veranstalten 
hnet eine normale Spannung des 
d der Zunahme der Spannung mit 
ad der Abnahme mit — Ti , Ta, 



benBchiift 1870. p. 449. 
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Sodann wirkt der zunehmende intraoculare Druck auf 
die ümliüllung des Bulbus und bewirkt eine Ausdehnung 
ders elben. Dadurch wird nun die Cornea abgeflacht , die 
Einfurchung zwischen Cornea und Sclera verstreicht, und 
die Form des ganzen Bulbus nähert sich mehr der Kugel- 
gestalt. Da die Umhüllung des Bulbus aber nicht überall 
denselben Grad der Festigkeit hat, so wird sie nicht über- 
all in gleichem Maasse ausgedehnt; die grösste Ausdehnung 
erfährt sie vielmehr an ihrer schwächsten Stelle, an der 
liamina cribrosa, der Stelle des Sehnerveneintritts. Diese 
wird weiter rückwärts gedrängt, wie ihre Umgebung, 
manchmal so weit, dass sie vollständig jenseits des Ni- 
veaus der Sclera liegt. Es kommt" dadurch die sog. Drock- 
e xcayation der Sehneryenpapilie zu Stande. 

Die Druckexcavation ist oft flaschenformig. Da näm- 
lich der die Sclera durchbohrende Sehnerv nicht überall 
gleich dick ist, sondern an der hinteren Fläche der Sclera 
oft dicker, wie an der vorderen (s. Fig. 12), so muss, wenn 
der Sehnerv mit der Lamina cribrosa zurückgedrängt ist, 
der Boden der Excavation einen grösseren Umfang haben, 
wie die vordere Oeffnung derselben. Die Betinalgefasse 
werden zugleich mit den Betinalfasern an die Wandungen 
der Excavation angedrängt ; sie müssen daher am Rande der 
Papille scharf umbiegen, und' an der Scleralwand herab- 
steigen. 

Daraus ergibt sich nun die ophthalmoscopische Vnter- 
seheidung der Drackexcayation von der physiolopschen. Während 
bei der letzteren die Gefässe erst auf der Papille umbie- 
gen, erleiden sie bei ersterer schon am Bande der. Papille 
eine Ejiickung. Bei stärkerer Excavation hören sie am 
Bande oft ganz auf, scheinen hackenförmig zu e^den, und 
werden wieder an einer anderen, seitlich gelegenen Stelle 
sichtbar (s. Farbeatafel). Man kann daiia nämlich das Stück, 
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.welches hinter dem yorspringenden Rande liegt, mcht sehen. 
Arterienpuls wird bei Glaucoma simplex selten sichtbar. 

Zuweilen wird auch der Gefässkanal im Centrum des 
Sehnerven auseinandergedrängt, und oft so stark, dass die 
Gefässe vollständig an die Seitenwand der Excavation an- 
gedrückt werden, und die ganze Papille jetzt gefässlos er- 
scheint, die Gefässe also am Rande vollständig aufhören 
und nicht wieder erscheinen.^ Manchmal gelingt es jedoch, 
die Seitenwand der Excavation, besonders die temporale, 
vollständig zu übersehen, und die an ihr^herabsteigenden . 
Retinalgefasse zu verfolgen. Die Wand zeigt dann zuwei- 
len wegen des Pigmentgehalts der Sclera eine etwas bräun- 
lichere Färbung, 

Der Rand der Excavation ist gewohnlich von einem ^ 
schmalen, scharfen, hellen Ring umgeben , der durch Atro- 
phie des Chorioidealringes in Folge von Dehnung und Zer- 
rung entsteht. . Der Boden zeigt die charakteristische Zeich- ' 
nung der Lamina cribrosa, ein helles Netz mit kleinen; | 
hellgrauen Maschenii Die Tiefe der Excavation lässt sich 
nach den schon angeführten Methoden berechnen. 

Durch den nach allen Seiten an die Bulbuswand an- 
drängenden vermehrten intraoctilaren Druck werden femer 
die Nervi ciliares gelähmt und es ^entsteht dadurch eine 
Parese des Muse, ciliaris. Die Acconmiodationsbreitö nimmt 
rasch, ab, und in kurzer Zeit werden immer stärkere Glä- 
ser zum Lesen nothig; die Pupille wird weiter und die 
Beweglichkeit der Iris geringer. Ebenfalls durch Druck- 
lähmung der sensiblen Nerven wird die Cornea unempfind- 
lich, oft so stark, dass sie sich[mit dem Finger bestreichen 
lässt. Zugleich werden die Venae vorticosae in den schrä- 
gen Durchtrittsoffnungen der Sclera comprimirt, Tund es 
kommt zu Circulationsstorungen, die sich durch Erweiterung 
der vorderen Ciliarvenen auszugleichen isuchen. Die Linse 
und die Iris werden durch die Yermehrung der Flüssigkeit 
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im hinteren Bulbusabschnitte nach vorne gedi'ängt, und die 
vordere Kammer wird enger. 

Es kann jedoch die Drucksteigerung sich so allmählich 
entwickeln, dass diese zuletzt erwähnten äusserlich sicht- 
baren Symptome vollständig fehlen. 

Ebenso kann bei allmählicher Entwicklung derj)ruckstei- 
gerung die Sehnervenexcavation schon sehr beträchtlich ge- 
worden sein, ohne dass Sehftörungen auftreten. Schliess- 
lich aber entsteht durch die Zerrung und den Druck, den 
die Retmalfasem am scharfen Rande der Excavation erlei- 
den, allmähliche Atrophie derselben; es kann sogar die 
ganze excavirte Papille eine atrophische, opak weisse Fär- 
bung annehmen. 

Mit dem Beginne und dem Fortschritte der Atrophie 
tritt eine Gesichtsfeldemengong ein, die am inneren oberen 
Quadranten ^beginnt und sich von hier aus allmählich nach 
der Peripherie und nach dem Centrum hin ausdehnt, bis 
das g^nze Gesichtisfeld auf ein kleines ovales Stückchen be- 
schränkt ist. Das centrale Sehen kann während der Zeit 
noch ziemlich gut bleiben, zuletzt schwindet aber auch die- 
ses, und es tritt vollständige Erblindung ein. 

Der Verlauf eines jGHaucoma simplex ist meist auf 
mehrere Jahre ausgedehnt. , 

Glaucoma inflammatoriiim. In den meisten Fällen gesellen 
sich zu einer glaucomatosen Drucksteigerung, und zwar 
hauptsächlich zu einer raschen Vermehrung des intraocula- 
ren Druckes, Entzündungserscheinungen. 

Qie EntzündnngserschfinQngen bestehen zunächst in einer 
pericomealen Injection, die besonders durch Hyperämie 
und Dilatation der in der Tiefe liegenden Venennetze und 
die Sclera durchbohrenden Ciliarstäinme gebildet wird. Sie 
ist der Ausdruck einer coUateralen UeberfüUung in Folge 
des durch die plötzliche Drucksteigerung behinderten Ab- 
flusses aus den Venae vorticosae. 
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Sodann treten äusserst heftige Ciliarschmerzen auf, die 
sich auf das Gebiet des Supraorbitalis , und manchmal auf 
die ganze Kopfhälfte ausdehnen. Sie sind oft äusserst her- 
vortretend, nicht selten mit AUgemeinerscheinungen ,^ be- 
sonders Erbrechen verbunden, so da^s dadurch die Dia- 
gnose oft irre geleitet xmd auf eine Erkrankung der gastri- 
schen Organe gestellt wird. 

Zugleich tritt Lähmung der sensiblen Nervenfasern, 
und in Folge dessen Unempfindlichkeit der Cornea, sowie 
auch der motorischen Fasern ein, verbunden mit Trägheit 
und Erweiterung der Pupille und Beschränkung der Accom- ^ 
modationsbreite. Besonders die spontane Erweiterung der 
Pupille und Abnahme der Accommodationsbreite sind ein \ 
sehr wichtiges, und oft das einzige Merkmal, welches auf j 
die Diagnose von.Glaucom führt. / 

Ferner werden durch die akute Vermehrung der intraocula- 
'ren Flüssigkeiten Iris und Linse nach vorne gedrängt und die 
vordere Kammer wird bedeutend enger. Zugleich erhält 
die Cornea eine rauchige Trübung und wird uneben, der 
Glaskörper wird ebenfalls fein diffus getrübt. 

Als sUbjective Erscheinungen treten grosse, regenbogen- 
farbige Ringe um die Lichtflamme auf, die an der Aussen- 
seite roth, au der Innenseite blaugrün sind. Sie stellen / 
sich bei Erweiterung der Pupille ein, und werden durch 
Diffraction in den peripherischen Linsenpartieen bedingt. 
(Donders^). Auch sind die raschen Drucksteigerungen 
von lebhaftem Funken- und Farbensehen, Chromopsie und 
Photopsie begleitet. 

Diese Entzündungserscheinungen sind aber nicht conti- 
nuirlich vorhanden, sondern treten in Intervallen auf. 

Die Anfälle sind im Anfang seltener und weniger aus- 



; 



1) Archiv, f. Ophthlmlogie. VIII. 2. pag. 166. 
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gesprochen und gehen auch rasch voruher, wiederholen sich 
später immer rascher und werden zugleich immer heftiger. 

Die ersten Anfälle bestehen gewöhnlich nur in Be- 
schränkung der Accommodationsbreite , Trägheit der Pu- 
.pille, Regenbogensehen , und leichter, gleichmässiger Ver- 
schleierung der Gegenstände. Allmählich treten zu den 
Anfallen Trübung der dioptrischen Medien, Erweiterung 
der Pupille, Abflachung der vorderen Kammer, Hyperämie 
der Ciliarvenen, fühlbare ^pannungsvermehrung und Ein- 
schränkung des Gesichtsfeldes hinzu. Auch kann man, 
wenn die Trübung es gestattet, den Augenhintergrund zu 
erkennen, während der Anfälle spontanen Arterienpuls be- 
obachten. Eine Druckexcavätion kann jedoch oft , beson- 
ders im Anfange des Processes, ganz fehlen; später ist sie 
gewöhnlich wegen der Trübungen nicht mehr zu erkennen. 

Die Sehstörungen sind theils durch die Trübungen, 
theils durch Störung der Netzhautcirculation, theils durch 
Lähmung der Sehnervenfasern in der Lamina cribrosa oder 
durch Drucklähmung in der Betina selbst bedingt. Die - 
Gesichtsfeldbeschränkung pflegt vom medialen oberen, oder 
vom medialen unteren Quadranten aus zu beginnen und 
immer mehr nach dem Centrum fortzuschreiten. 

Nach den Anfällen pflegen nun im Anfange alle die an- 
geführten Erscheinungen zu verschwinden, und besonders die 
Trübungen sich aufzuhellen. Man bezeichnet dieses Sta- 
dium als das Prodromalstadium des Glancoms. Die Anfälle wer- 
den aber nun immer stärker, dauern länger, sind mit inten- 
siver Injection und wüthenden Schmerzen verbunden, und 
auch in den Intervallen bleibt ein Theil der Symptome, 
Anästhesie der Cornea, Accommodationsparese , Verenge- 
rung der vorderen Kammer, Trübung der Medien, Ver- 
se hleieruDg der Gegenstände und fühlbare Spannungszu- 
nahme bestehen. Schliesslich können nach den heftigsten 
Eatzündungdanfällen auch Reizzustände, tiefliegende pericor- 




neale Injection nnd fortwäiireude Ciliarschmerzen \>6i 
bleiben, und es kann sich ein chronisch entzündlicher.Zi; 
entwickeln, der unter allmählicher Abnahme des cen 
und petipherischea Sehens, mit von Zeit zu Zeit auft 
den, mehr wfeniger heftigen Exacerbationen zur toHb 
gen Erblindung fülurt (Cllaac«ma chrtnicam). Oder ei 
wickelt sich unter Ijeftigen Entzündungserscheinungen i 
halb weniger "Wochen Erblindung (filaacvna acfllaii) ; 
aber es k^nn ein einziger, heftiger, qualvoller Anfall 
in einigen Tagen, oder selbst Stunden zur Erblindung 
ren (filanona fnliiüianB). 

Das Bild eines abgelaufenen Glaucoms (Glaneona 
laton) setzt sich gewöhnlich zusammen aus: Steinhart 
Bulbus, dickes venöses Qefnsanetz auf der vorderen 8< 
hälfte, Verstreichung der Rinne zwischen Cornea und ß 
"ünempfindlichkeit der Cornea , starker Yerengerunj 
vorderen Kammer, Erweiterung der Pupille und d 
Trübung BämmtUchei* dioptrischen Medien. 

Aber auch nach völliger Erblindung können die 
comatöseu Erscheinungen unter zunehmendem intraocu 
Drucke notsh fortdauern. Die Anfölle machen sich 
besonders durch lebhafte subjective Lichterscheinunge 
merkbar, und die Xranken unterscheiden danach zwi 
hellen und dunklen Tagen. Oft auch treten heftige Seh 
anfalle auf. Schliesslich reducirt . sich die Iria auf 
gaoz schmalen' Saum, die Linse wird cataractös, die 
nea wird trüber, es erfolgen Blutergüsse in das Innei 
Auges. Zuletzt können unter dem fortwährenden Ein 
des erhöhten intraocularen Druckes Ectasieen der I 
im vorderen Bulbusabschnitte entstehen. Es kann nu 
ter eitriger Entzündung Atrophie des Bulbus sich entwi 
oder diese bildet sich in anderer Weise aus, indem das 
schliesslich weicher wird, Netzhautablösung zu Stande ki 
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der BnlbtiH so allmählich zu einem kleinen Stumpfe zu- 
imenachrumpft. 

Die einzige Tberapie bei Glaucom besteht in der von 
Fraefezuerathierbei ausgeübten Iridectsmie. Doch ietdle 

ihrer "Wirkung physiologiBch bis jetzt noch nicht er- 
rt. Dasa eine Iridectomie den intraocularen Druck herab- 
;t, Bteht jedenfalls fest, und ist auch durch manometri- 
e MeBsusgen an Tbieraugen bewiesen worden, (t. Hip- 

und Grünhagen')- 

Wenn man die Dmckvermehrung durch Neurose der 
retiansnerven erklärt, die durch ßeäex nach Spannung 

Zerrung der Iris entsteht und unterhalten wird, so 
m man annehmen, dass durch die Iridectomie die Zer- 
g der Iris aufgehoben und die Reflexneurose der Secre- 
lenerren beseitigt wird. (Donders'^). Doch ist diese 
sorie nicht fQr alle Fälle anwendbar, da bei weitem 
bt immer Zerrung der Iris die primäre Ursache der 
acksteigemng ist. 

In neuester Zeit ist die Theorie aufgestellt worden, 
siner ^), dass die Iridectomie durch Verkleinerung des 
[tillarkreislaufes eine Herabsetzung des Blutdruckes und 
lurch auch des intraocularen Druckes bewirke. Mit dem 
Ick Iris werde nämlich ein Theil des Capillametzes ent- 
at, welches durch die aus dem Circ. art. major abgehen- 
1 Arterien im Circ. art. iridis minor gebildet wird. Nach 
■ Heilung gehe dann das arterielle Blut dh-ect durch 
ite Anastomosen in die Yen&n des Ciliarkörpers über, 
i es falle somit ein Theil des engen Capillargehietes weg. 

Schon in früherer Zeit (Stellwag). und neuerdings 



1) L c pag. 4S. 

2) Monatsbl&tter f. Aageuhlkde, 1863. pag. 503. 

3) Sitznngsberioht der k. Akademie der WiBHenachaft ; math.-phTs. 
IiIV. 3. Uai 1872. 
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wieder (v. Wecker i) ist die Ansicht aufgestellt worden, 
' das8 die Heilwirkung der Iridectomie nicht auf der Iris- 
auBBchneidung, sondern auf dem Scleralsclinitte beruhe. Indem 
dieser durch ein nachgiebigeres Bindegewebe vereinigt werde, 
erhalte die Sdera eine grössere Dehnbarkeit, und könne 
der intraoculären Dnicksteigerung eher nachgeben. Man 
' hat desshalb vorgeschlagen, bei Olaucom nur einen Scleral- 
sehnitt zu machen, indem man ein schmales v.GFraefe'sches 
Linoarmesaer am Homhautrande wie zum Linearscbnitte ein- 
sticht, und, nachdem man die Contrapunction gemacht hat, 
langsam wieder herauszieht. DocB sind noch nicht hin- 
reichende Belege mitgetheilt worden, um diese Operation 
als eine ebenso segensreiche der Iridectomie substituiren zu 
können. 

' Aach eine einfache Paracestbege der Ceruea setzt den 
intraoculären Druck herab , jedoch wirkt sie nur für kurze 
Zeit, und schützt nicht vor abermaliger Druckerhöhung. 

Eine dauernde Herabsetzung des intraoculären Drucks 
kann nur durch die Iridectomie erreicht werden. Dieselbe 
muB8 breit, und so peripherisch ausgeführt werden, dass 
man bei ophthalmoscopiBchef Betrachtung deutlich den Lin- 
senrand sehen kann. Sorgfaltig müssen alle Irieeinklem- 
mungen in der Wunde gelöst werden. 

Am besten macht man dje Iridectomie nach oben oder 
nach unten, damit das Colobom durch das obere Lid, oder 
durch Emporschieben des unteren verdeckt wird und keine 
Blendung verursacht. 

Die Iridectomie wirkt um so m^hr, je frühzeitiger sie 
vorgenommen und je weniger bleibende Veränderungen be- 
reits vorhanden sind. Am meisten Erfolg hat sie bei fri- 
schen, akuten Fällen, weniger bei chronischen oder erst in 
späteren Stadien dee Olancoms. Am allerwenigsten hilft 



1) HoQ&tBblfitter f. Ängenhlkde. 1871. p&g. i 
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die Iridectoiuie bei Qlaucoma simplex, besonders, wenn 
schon Atrophie der Nervenfasern eingetreten ist. Aller- 
dings hat man oft auch bei Glaucoma simplex gute Resul- 
tate von der Operation gesehen, während dagegen in an- 
dern, jedoch seltenen Fällen (2^/o v. Graefe) Verschlech- 
terung eintrat, die vordere Kammer sich nicht wieder füllte, 
die brechenden Medien getrübt blieben, das Glaucoma 
simplex sich in ein Glaucoma inflammatorium verwandelte, 
und in kurzer Zeit völlige Erblindung eintrat. 

Ist die Iridectomie in frischen und akuten Fällen aus-" 
geführt worden, in denen noch keine oder nur geringe Be- 
schränkung des Gesichtsfeldes vorhanden, so pflegen, auch 
wenn die centrale Sehschärfe schon bedeutend herabgesetzt 
gewesen, doch bald nach d^r Operation die Trübung der 
durchsichtigen Medien, die Störung der Blutcirculation'der 
Netzhaut, die Drucklähmung der Nervenfasern , und damit 
sämmtliche Sehstörungen zu verschwinden. Auch ist der 
Erfolg meistens^ ein dauernder, und nur in seltenen Fällen, 
besonders bei nicht ganz kunstgerechter Ausführung der 
Iridectomie, bei Einklemmung der Iris, oder auch, wenn die 
Operation in chronischen Fällen ausgeführt war, vermehren 
sich wieder allmählich der intraoculare Druck und damit 
die glaucomatösen Erscheinungen. 

Häufig treten nac& der Iridectomie bei entzündlichem 
Glaucom Ketzhaateechymosen ein, die jedoch meist in wenigen 
Wochen resorbirt werden, und keine erheblichen Sehstö- 
rungen veranlassen, wenn sie nicht gerade in der Gegend 
der Macula lutea liegen. 

Nicht selten dehnt sich die Narbe der Wunde nach 
Iridectomie blasenartig aus, es entsteht eine sogenannte 
cystoide Ternarbnag. Die Blase kann zuweilen platzen, und 
sich nachher schliessen. Ist die Ausdehnung bedeuten,d, 
so können^ auf irgend eine Yeranlassung hin Beizzußtände, 
Iritis, eitrige Entzündungen, selbst Panophthalmitis ent- 
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stehen. Ist die cystoide Yernarbuug dagegen nur in ge- 
ringem Grade ausgebildet, so pflegt sie sich in -einigen Mo- 
naten zu verdichten und zu einer normalen Narbe zusammen- 
zuschrumpfen. 

Beim Zustandekommen dieser Art von Vemarbung 
scheint der erhöhte intraoculare Druck von Einfluss zu 
sein , da sie nach anderen Iridectomieen , die nicht nach 
Glaucom ausgeführt werden, sehr selten beobachtet wird. 
Doch tritt sie zuweilen auch nach Linearextractionen des 
grauen Staars ein. 

Bei Neigung zu cystoider Vemarbung empfiehlt es sich, 
noch längere Zeit hindurch den Druckverband anzulegen. 

Stellen sich nach vollständiger Erblindung bei Glau- 
coma absolutum noch heftige Schmerzanfälle ein, so kann 
man mit gutem Erfolg gegen diese oft noch eine Iridectomie 
ausfahren. Ist eine Iridectomie aber wegen Atrophie der 
Iris nicht mehr möglich, so_kann man nach v. Weclier's 
Vorschlag mit dem Augentrepan ein Loch am Homhaut- 
rande anlegen. Es bildet sich dann eina Homhautfistel, 
oder doch eine zur Filtration des gespannten Bulbus ge- 
nügende Narbe und die Schmerzen werden gelindert. 

2) Essentielle Phthisis Bulbi. 

In gleicher Weise, wie eine abnorme intraoculare Druck- 
steigerung kann auch eine abnorme Herabsetzimg des Druckes 
eintreten, und mauvuennt derartige Fälle nach v. Graefe: 
Essentielle Phthisis Bulbi zum Unterschiede von der gewöhn- 
lichen Phthisis bulbi. 

^ Eine Herabsetzung des intraocularen Druckes scheint 
Folge einer auf den Sympathicus reflectirenden Eeiz'ung zu 
sein, die sich durch Contraction und Blutmangel der intra- 
ocularen Gefässe äussert, (v. Hippel und Grünhagen). 

Die wenigen Fälle, die bis jetzt beobachtet und mit- 
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getheilt worden sind, waren nur einseitig.' Stets war eine 
Yerwundung in der Nähe dea AngeB an der betreffeaden 
Seite, oder am Auge selbst vorangegangen, die einen Reiz- 
zUBtand des Auges zur Folge hatte. Einmal war es eine 
Verletzung am inneren Augenwinkel, einmal eine periphe- 
rische Linearextraction mit Glaskörpervorfall, einmal eine 
Schieloperation und einmal eine Contusion des Auges. Dass 
auch nach Herpes Corneae Druckherabsetznng des Auges 
beobachtet worden, ist schon erwähnt (a. o.) 
' Die Symptome bestehen in Empfindlichkeit des Auges 

gegen Licht, Funkeneehen, starken Thranen, heftigen 
- - Schmerzen im Auge und dessen Umgebung. Es ist eine 
leichte pericorneale Injection vorhanden, imd in der Tiefe 
der Hornhaut kann man zuweilen feine, graue, gewundene 
Streifen ■ erkennen , die von Faltung und Rnnzelung der 
Membrana Descemeti herrühren. Soustige Trübungen der 
^ dioptrischen Medien fehlen gewöhnlich. Einmal wurde 
Empfindlichkeit des Auges auf Druck, und ebenso des obe- 
ren Orbitalrandas, der Schläfen-, Stirn- und Schädelgegend 
au der betreffenden Seite beobachtet. (Schweigger 1. c. 
pag. 513.) 

Zu gleicher Zeit wird das Auge sehr weich, und kann 
sogar, dem Zuge der geraden Augenmuskeln entsprechend, 
abgeplattet werden. 

Diese Symptome können sich nun allmählich entwickeln 
und auch wieder allmählich werschwinden ; oder sie treten 
in Anleiten auf, die mehrere Stunden dauern. Die Seh- 
schärfe ist während d«r Anfalle, oder überhaupt während 
der Druckherabsetzung stets sehr gesunken. In den Zwi- 
schenräumen zwischen den Anfällen pSegen dagegen die 
Sehschärfe und auch der Tonus des Auges wieder normal 
zu sein und auch die übrigen Erscheinungen zu fehlen. 
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cap. xvn. 

Amblyopie und Amaoro&e. 

BegtiS. Amblyopia congeolta. EieeDlrlBOhe FliaUon. 
Arablyoi><a labaclcn. Amlilfnpla polati 
pUehen Befund. AmU^opia nalurnlDa. Amiilfopla Iranniatlca. AmauroBtm 
DBcb Uumalemeala. Therapie.' Subcalane StrriAnlnliiJectlan. Formen der 
Amblfople. 

Unter Ambljopie Teretebt man eine Herabsetzung, unter 
Ananrose einen vollständigen Verlust dea Sehvermögens, die 
weder durch Anomalieen derRefraction und Accommodation, 
noch durch Trübungen oder Veränderungen der dioptrischen 
Medien, noch durch opbthalmoscopisch sichtbare Erkran- 
kungen der inneren Augenmembranen erklärt werden können. 
Solche Störungen der Sehschärfe können zunächst angebo- 
ren sein. Jedoch gehören zur Ambljopta coQ|;eDita nicht die Fälle 
Ton angeborener Schwachsichtigkeit, die mit abnormer Klein- 
heit des Bulbus oder mit Figmentirung der Netzhaut ver- 
bunden sind, sondern man versteht darunter lediglich eine 
angeborene Herabsetzung der Sehschärfe, ohne jede äusser- 
Uch oder ophthalmoscopisch sichtbare Abnormität. In ge- 
ringerem Grade sind solche Fälle häufig binocular, und mit 
höheren Graden von Hypermetropie oder mit Astigmatis- 
mus, seltener mit Myopie und Emmetropie verbunden. Die 
höheren Grade sind meistens monoculär. Eine solche an- 
gebome Schwachsicbtigkeit bleibt gewöhnlich stationär. 
Manchmal wird mit einer Stelle ausserhalb der Macula 
lutea besser gesehen, und es ist dann eicentrischc Fiintioi 
vorhanden. Nicht selten ist Strabismus damit verbunden. 

Ferner kann einseitige Schwachsicbtigkeit sich ausbil- 
den , wenn ein Auge längere Zeit nicht gebraucht wird, 
und man bezeichnet diese Form als Ankljtpia ex aiopsia, 
Schwachsicbtigkeit aus Nichtgebrauch. Bolcbe Fälle sind 
14 
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iV>lge von StrabiemUB, und kommen in 72% der 
m monolateralem Schielen vor. (NageP). Doeli 
ich fraglich, ob die Amblyopie eine Folge dea Schie- 
er nicht vielmehr schon vor Eintritt des Schielena 
in gewesen sei. (Schweigger 1. c, pag. 153). 
tnn kann sich allmähliche Abnahme der Sehschärfe 

verschiedensten Ursachen entwickeln/ Dazu' ge- 
-kältungen, Circulationsanomalieen , verbunden mit 
mderKälte der Extremitäten, Unterleibsatockungen, 
ickuug von habituellen Hämorrhagieen , oder von 
lachen oder physiologischen Secretionen, übermäa- 
trengung der Augen, unregelmässiger Schlaf, über- 

Rauchen (Ambijopia tabacica), Excesse in Yenere, 
B aber Abusus spirituosorum. (Ambl;«pia pttstoria). 
Augenhintergrund ist bei diesen Formen gewöhnlich 
nur zuweilen tritt bei längerer Dauer des Leidens 
Tophische Verfärbung des Sehnerven ein. Man faast 
Ue zusammen unter dem iNamen: Amblj'vpie obnf 
icepiscben Befnad. 

Gesichtsfeld ist bei solchen Fällen gewöhnlich &ei ; 
irden beide Augen in gleichem Maasse von der 
zung der Sehschärfe befallen. Die Prognose 
von ab, in wieweit es gelingt, den ursächlichen 
n Rechnung zu tragen. iBt bereits Yerfarbung der 
ingetreten, so ist viel Besserung nicht mehr zu er- 

li in Folge von Bleüntoxication kann beiderseitige 
te ohne ophthalmoscopischen Befund eintreten. Die 
gatarBiaa entwickelt sich gewöhnlich sehr rasch, 
n innerhalb weniger Tage zu vollständigem oder 
tändigem Verlust der quantitativen Sehschärfe fOh- 

irttemberger CorreBpondenzblatt. XV. S. 
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ren. Doch pflegt sie meist eben so rasch zu 
wie sie aufgetreten ist. 

Femer kana in seltenen Fällen eine ge 
tusion oder ComprefiBion des Auges eine pl< 
opie oder Amauiiose herbeiführen, ohne ophtl 
Befund. (Anblyoiüa traumatica). 

Bemerkenswerth und vollständig räth 
Anaorose nacli Haematenesis. Sie tritt sehr r; 
1 — 2 Tagen ein, nach reichlichen Magen 
blutigen Stuhlen. Zuweilen bleibt noch ein 
vermögen erhalten. Nach kurzer Zeit entwi 
phieche Degeneration des Sehnerven. 

Die Thf rapie bei diesen Formen musa zu 

- sale Bein, (^egen Amblyopia satumina 'em; 

Gebrauch von Opiaten. Bei Amblyopie , ej 

man versuchen, durch isolirten Gebrauch 

Sehschärfe zu verbesBem, , 

In vielen Fällen von Amblyopieen ohnt 
pischen Befund ha£ man von BobcataDen S 
' in der SchlSfengegend guten und raschen 
Die Dosis beträgt 0,002—0,003; meist gen 
Wiederholung. Die "Wirkung beginnt nach i 
und erreicht ihren Höhepunkt in einer Stund 
Erfolg von Strychnininjectionen sah man bei 
pieen ohne ophthalmoscopischen Befund, b« 
Amaurose und bei Amblyopie aus Nichtgebr 
beginöender oder selbst schon fortgeschritti 
der Papille haben StrychiiiniojectioneD, wenn 
Erfolg. Bei bindegewebiger Entartung doi 
gegen helfen sie nichts oder nur sehr wei 
die Wirkung desselben bei den Amblyopt 
oder der Onanisten unsicher (Nagel ^), 0( 

1) Ceatralblatt f. d. medic WisBeMchaften. TD 

2) Wiener media Woctaenacbrift. XXU. IS. 187 
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Man kasn nun yerschiedene chacaktevisiiiiBcfae Formel 
der Amblyopie unterscheiden. So giebt es eine Anästhesie 
und Hyperästhesie der {tetina, ferner einen Torpor retinae 
oder Haemeralopie , und centrale Sootome Yon verschiede- 
ner Form. Besonders charakterisirt sind noch die Ambly- 
opieen aus inträcraniellen Ursachen. Meistens sindAmfoly- 
ojpieen auch mit partieller oder totaler iFarbenMindhdt ver- 
bunden. 

1) StärojQgen des Farbensinnes. 

Farbenwahrnehmang. Grundfarben. Farbenempfindung im Gesichtsfelde. 

Lichtstärke. Farbenempflndende Elemente. Prüfung der iFarbenempfittdung. 

Symptome der FarbenbÜndheit. Formen. Vorkommen. 

Die Fa/rbenwahraekraangen beruhen nach der Toung- 
schen ^) Theorie auf, den 3- GruDdempfindungen für Roth, 
Grün und Violett. Für Violett wurde von Helmholtz 
zuerst Blau als Grundfarbe aufgestellt, später aber wieder 
aufgegeben, während Preyer^) neuerdings aus stichhal- 
tigen Gründen an Blau festhält. 

Für jede Grundfarbe soll es nach Young, eine beson- 
dre Art von Nervenfasern geben, die nur durch die ent- 
sprechende Farbe gereizt werden kann. Eine jede Empfin- 
dung anderer wie der Grundfarben sezt sich dann zusam- 
men aus einer gleichzeitigen, verschieden starken Erregung 
aller 3 Arten vpn Nervenfasern. 

Die Farbenempfindung ist am reinsten im Centrum des 
Gesichtsfeldes , nach der Peripherie hin zeigen die Farben 
Aenderungen. (Woinow) ^). Roth wird erst gelblich, dann 
braun, zuletzt schwarz. Grün wird gelblich, dann hellgrau, 



1) Helmholtz, Pbydologische Opük, pag. 291. 

2) Die 5 Sinne des Menschen, eine populäre Yorlesong, Leipzig 
1870. pag. 67. 

3) Arch. f. Opht. XVI. 1. p. 212. 
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^.»„ .. — 8 ^u, Bchwarz. hi der Peripherie tritt zu- 
erst eine rothblinde Zone auf, die dem Centnim am nSchateu 
ist; dann kommt eine blaublinde Zone, in der die Netzhaut 
nur noch Elemente enthält, die von grünen • Strahlen affi- 
oirt werden, und in der äussersten Peripherie derNetzhaut 
hört jede Farhenempfindung auf, die einzelnen Farbeü un- 
terscheiden sich nach ihrer Lichtstärke nur durch einen ge- 
ringeren oder stärkeren Gtrad von Dunkelheit. 

Die geringste Lichtstärke bat Roth, nächstdem Blau, 
Griln hat die grösste Lichtstärke^ In Reicher Weise ist 
die Empfindlichkeit der N^etzbaiit für Grün stärker wie ftir 
Blau und für Both. Demnach kann man bei abnehmender 
Beleuchtung Gtüa und Blau länger als solches erkennen, 
wie Roth, und wenn ea nicht mehr möglich ist, Farben za 
erkennen, erscheint Grün und Blau doch hellergrau, wie 
Roth, das dnnkelachwarz aussieht. 

Da nach M. Schnitze wahrscheinUch die Zapfen 
die Farbenempfindungen 'vermitteln, diese aber von der 
Fovea centralis nach der Peripherie der Retina hin an Zahl 
abnehmen, so erklärt sich aus diesem Yerhalten auch die 
Abnahme der Farbenperception in derselben I^ichtung. 

Eine PrArmi; der Farbenein]ifindau^ kann man auf verschie- 
dene Art und Weise voraehmeö. Die einfachste , wenn- 
gleich nicht genaueste Methode ist die, daee man verscliie- 
dene farbige Papiermuster dem Patienten zur Unterschei- 
dung^ vorlegt, und ebenso kleinere Stückchen derselben im 
Gesichtsfelde , am besten auf einer dunklen Tafel henun- 
bewegt, um zu constatiren, ob die Farbenempfindung auch 
überall den normalen physiologischen Yerhältüissen ent- 
sprechend iat. Genauere Untersuchungen kann man mit 
dem Spectroscop machen, oder mit einer Drehscheibe, auf 
der -aus Roth, Grün und Blau alle Farbennnancen herge- 
stellt werden können. 



1) StünHae's AieMr, IL 1896. 
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Ist Uncmpfindlichkeit ffir eine Ctrundfarbe Torhandeu, 
80 kann der Patient überhaupt nur solche Farben richtig 
erkennen, die sich aus den beiden andern Omndfarben zu- 
. sammensetzenlasBen. Die andemFarbenjaieht er entsprechend 
verändert. Es erscheint demnach (Gerold) ') die Spectral- 
. färben 
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um nun rasch constatiren zu können, welche Art Ton 
Farbenblindheit in einem betreffenden Falle vorhanden sei, 
bringt man auf einem Drehungsapparate concentriBche 
Scheiben an, von denen die unterste und grdsste violett 
und grün, die zweite kleinere violett und roth, die dritte 
noch kleinere roth und grün, und die vierte ganz kleine 
schwarz und weiss ist. Bei Drehungen erscheint nun die 
Mitte grau und darum 3 concentrische Farbenringe. Yen 
diesen 3 Farbenringen erscheint dem Bothblinden der äuBBcre 
ebenso wie die Mitte, nämlich grau, dem Orünblinden er- 
scheint der mittlere, dem Blau- resp. Yiolettblinden der 
innere Farbenring grau (Woinow^). 

Am häufigsten kommt Kothblindheit , Anerythropsie 
oder Daltonismus vor; weniger häufig ist Qrünblindheit, 
und am seltensten ist Blau- oder Yiolettblindheit. 



1) Opbthalm. Phjaik IL pog. 365. 

2) Honatsbl&ttei L Aogenhlkde, 1871. SitütingahwrinM. nur. HTA. 
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der Beleuchtung hervorgerufen werden, ßesondena deut- 
lich treten die BeBchwerdea. bei plötzlichem TJebergong aus ' 
einem hellen ia einen duniclen Baum auf. 

Zugleich mit der Sehschärfe nimmt auch hei abneh- 
mender Beleuchtung der Farbensinn ab, und nur noch die 
lichtstärkeren Farben werden erkannt. Auch beobachtete 
A,lfr. Gra,efe') eine Erschwerung der Convergenzhewe- 
gUDg und, Abnahme der Fälligkeit, Prismen zu überwinden, 
sowie eine Beschcänkung der Accomodationsbreite bei ab- 
nehmeader Beleuchtung. 

Ophthalmoscopische Yeränderungctn fehlen gewöhnlich; 
dagegen soll in einer von Poncet^) zu Strassburg beob- 
achteten Epidemie die Hemeralopie durch Anämie der 
Ifetzhautarterien charakterisirt gewesen sein, während die 
Venen geschwellt und dunkel erschienen. Die Krankheit 
ist stets binoculär. 

Die Therapie besteht in guter Ernährung, besonders 
dem Gebrauche von Leberthraii, und in Schutz gegen blen- 
dendes Licht durch dunkelblaue Schutzbrillen oder durch 
Aufenthalt, in ganz dunklem Zimmer. 

3) Anästhesie der Retina. 

AnäEthesie der Reliiia' iat eine Krankheit hauptsächlich der 
'Weiber und Kinder, nur selten werden Männer (Sichel)^) 
davon befaUen. Sie kommt gewöhnlich in Verbindung mit 
anders nervösen Leiden vor, wie Hysterie, Anästhesie oder 
Hyperästhesie der sensiblen Hautnerven, oft auch mit Läh- 
mungen einzelner, motorischen Nerven. Auch sind trau- 
uatisobe Beflexreizuogen von canösen Zähnoi als ITreache 



1) Arch. t Ophth. T. 1. p. 112. 

2) QAz. des hCip. 1869. p. 29. 

3) Anjuilßs d'oGiO, 63.. p. 201. 



4) Centrale Seotoine. 

Unter cfDtralei Scottmei (trxoTog, die Dimkelbeit) ver- 
Bteht man centrale yerdunl:eluDgen der Selischärfe, wäh- 
rend in dem übrigen Gesichtsfelde das Sehen normal ist. 

Die eentrale amblyopische Partie pflegt sich ziemlich 
scharf gegen die Umgegend abzugränzen. Die Sehschärfe 
in ihr kann geringer werden, wie die der übrigen Netz- 
hautpartieen, und die Patienten benutzen dann nicht mehr 
die Macula lutea, sondern eine neben derselben gelegene 
Ketzhautstelle zum directen Sehen, es ist excentiische 
Fixation Torhanden. 

Solche centrale Amblyopieen kommen hauptsächlich 
Tom 20ten Jahre an vor, und nehmen bis zu den Yierzigen 
an Häufigkeit zu (Leber) '). Sie sind häufiger bei Män- 
nern, wie bei Frauen, und werden in Folge von Abusus 
epirituosorum, Missbrauch von Tabak, wiederholten Durch- 
. näeaungen und Erkältungen beobachtet. Besonders häufig 
werden gewisse BerufaMassen, wie Forstleute Cbaussee- 
beamte, LocomotiTführer etc. davon ergriffen. 

Ophthalmoscopische Yeräudemngen sowohl an der 
Papille, wie an der Macula lutea, fehlen im Anfange meist 
ganz. Später sieht man .zuweilen leichte Trübung der 
Netzhaut in der Umgebung der Papille, oder weisse, die 
Gefässe eine Strecke weit -begleitende Streifen, oder auch 
ausgesprochene diffuse Retinitis. In der Gegend der Ma- 
/ cula lutea ^ber fehlen jegliche Veränderungen. Nach einiger 
/ Zeit entsteht fast constant eine weissliche Verfärbung der 
/ Papille, die jedoch immer auf die temporale Hälfte dersel- 
ben beschränkt bleibt. 

Das Wesra der Kraikheit scheint demnach eine Affection 
, des Behnerrenstammes zu sein, bei der gerade diel^erren- 



1) Aich. t Ophth. XV. 3. 26. 
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JehandluDg empfehlen sich, entsprechend den in- 
a Verhältnissen örtliche Blutentziehuogen, 8chwitz- 
hrkuren, Gebrauch von Jodkalium oder tonische 



Ämblyopieen aus intaucraniellen Ursachen. 



r der Gruppe der Erblindungen aus cerebralen 
icraniellen Ursachen Bind zunächBt Fälle von plStz- 
etesder Erblindung zu erwähnen, die in Folge 
de nach Typhus, Scharlach etc. entstehen, die sog. 
Inairose. 

hzeidg mit den übrigen Symptomen urämischer 
g, wie Kopfschmerz, Hitze, Uebelkeit, Erbrechen, 
tsanfällen , oder Convulaionen entwickelt sieh in- 
— 2 Tagen Töllige Erblindung. Ophthalmoscopi- 
Inderungen. fehlen gewöhnlich gänzhcb, nur zu- 
igt sich leichte Schwellung oder Trübung des 
a und der angrenzenden Ketina (H. Schmidt)^). 
1 bleibt noch Reaction der Pupille auf Licht ei^ 
ad diese Fälle bieten die günstigste Prognose. 
b erfolgt nun ebenso' schnell, wie das Uebel ein- 
iat, eine allmähliche Wiederaufhellung des Ge- 
ei, in deren Verlauf Qesichtsfelddefecte beobachtet 

er kommt plBliliche Erbliudnaf l>ei Epilepsie vor. Sie 
fig dem Verluste des Bewu^staeins voraus, und 
erhfdb einiger Tage wieder Tollständig rückgängig 

mn gehören hierhin die Fälle von SehetÖruDgen, 

■L klin. Wochenschrift, 1870, Nr. 48 — tö. 



ohtafeldeB betreffen, sog. 

irnng zu erwähnen,, die 
1 der einen GtesiclitBfeld- 
sithelfSrnige flinveraeotsB, 
(Foer8ter)iJ. . Die Er- 
1 "beideraeitig auf, Yorans 
Idefect von Terschiedeoer 
-wird in dem Defecte ein 
iedenartigBten Bildern,- a'Is 
bmond, oder als glänzende, 
)ert Airy)^). DieeeEr- 
in und ist dann ^urloa 
ÄU gemein- Symptome, wie 
[opfsehmerz »luück. Der 
U!omenten zu liegen , die 
icheinung zu sein (Poer- 
nisirende Behandlung em- 

er einen Hälfte des Öe- 
1 zwar kann die Affection 
;en die rechte, oder die 
it gekreuzt. Im letzteren 
iufigsten auf beiden tem- 

Jehimapoplexieen. Ferner 
)der intracranielle Tumoren 
il Bcheint Syphilis mit im 
Tuberkel im Chia^ma ah 
ich als erblicher Zustand, 

iitznngsbericht p. 427. 
VoL IßO. 1. p. 247. 
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oder bei Blutsverwandtschaft der Eltern sind hemiopieche 
Gesichtsfelddefecte beobachtet wordan. 

Die Durchkreuzung, Semidecussatio, beider Tractue 
optici im Chiaama ist derart, dass jeder Tractus die tempo- 
rale Hälite. der itfetzhaut seiner Seite, und die mediale der 
Netzhaut der andern Seite versorgt. Fände nun eine Lei- 
tungsunterbrechung durch einen Tumor, oder einen ence- 
phalitischen Proceas etc. z. B. des rechten Tractua vor der 
Durchkreuzung imChiasma statt, so würde. dies einen Aus- 
fall beider linken Gesichtsfeldhälften zur Folge haben. Der- 
artige gleichseitige bemiepische Gesichtsfelddefecte schneiden stets 
in der Mittellinie scharf ab. 

£ine Affection dagegen, die vor oder hinter dem 
Chiasma von der Mittellinie aus zunächst die medialen Bün- 
del der Tracti optici trifft, würde beide innere Hälften der 
Netzhaut unempändlich machen, und es enstünde demnach 
auf beiden Augen an der temporalen Seite ein Ausfall im 
Gesichtefeld. Solcho («mporalen hemitpischeQ Gesicbtsfelddefecte 
schneiden nicht so scharf in der Mittellinie ab, wie die 
gleichseitigen, da die ursächlichen Einwirkungen sich von 
den medialen Bündeln nach den lateralen zu allmählich ab- 
schwächen, 

Die Prognose ist günstiger bei den gleichseitigen , wie 
bei ^ea gekreuzten hemiopischen Defecten. Im ersteren 
Falle ist voUständige Erblindung nicht so leicht zu be- 
fürchten, wenn nicht etwa das causale Himleiden der einen 
Hälfte auch die andere Seite ergreift. Bei dfer anderen 
Form dagegen steht zu befürchten, dass 'die an der Schä- 
delbasis liegende, von der Medianlinie kommende Ursache 
sich allmählich auf die beiden Tractua in ihrer Totalität 
erstrecke, und so zur völligen Aufhebung des Sehvermögens 
führe. Jedoch kann je nach der Natur des ätiologischen 
Momentes in jedem Stadium Stillstand oder auch völlige 
Rückbildung eintreten. 



6) Ämblyopia simulala. 

Die Simulation von Schwachsichtigkeit eines Auges lässt 
Bidk dnrcli genaue Feststellung dei Sehschärfe mit Snel- 
len's Tafeln und Tergleichung derselben in verschiedenen 
Entfernungen enthüllen. 

Die Simulation von Gesichtsfelddefecten kann durch 
wiederholte Aufnahme des Gesichtsfeldes, oder auch, in- 
dem man durch Prismen die Strahlen auf die angeblich un- 
empfindlichen Netzhautpartieen lenkt, herausgestellt werden. 

Zur Entlarvung von Simulation einseitiger Amaurose 
gibt es verschiedene Methoden, Entweder man setzt dem. 
£atienten eine farbige Brille ailf, bei der das O-las für das 
angeblich blinde Auge durchsichtig, das für das sehende 
Auge aber undurcbeichtig ist. Der Simulant wird nicht 
sofort wiBsen, mit welchem Auge er liest, und verräth sich 
auf diese Weise (Kugel) ^). 

Oder man halt einen Stab zwischen Auge und Buch; 
beim binoculären Sehen ist keine Stelle von dem Stabe 
ganz bedeckt, und kann ohne Unterbrechung gelesen wer- 
den; während, wenn ein Auge blind ist, ein Theil der 
Buchstaben von dem Stabe bedeckt ist, und nicht gesehen 
werden kann (Ouignet) ^). 

Ferner kann man den Umstand benutzen, dass auch 
ein total Blinder durch sein Allgemeingefühl doch darüber 
belehrt wird, wo seine Gliedmassen sich befinden, und dar' 
her auch seine Augen darauf richten kann. Man lässt also 
den auf Simulation zu Untersuchenden seinen eigenen, in 
irgend einer Richtung gehaltenen Finger, natürlich nach Ter- 
deckung des noch sehenden Auges ansehen. Ein Simulant 
wird nach einer solchen Aufforderung sein Auge nach allen 



1) Arch. f. Ophth. XVI. 1. p. 343. 

2) Kec. des mem. de med,, chir, et pharm, mflit. ] 
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n Buchend umherschweifen lassen, 'da er jeden- 
Zusammenhang nicht kennt, während ein wirklich 
)fort die Augen auf seinen Finger richtet (Herrn. 

andere Methode ist die, dass man sich nur mit 
nden Äuge h^schäftigt, und im Verlaufe der ün- 
5 dann ein nicht zu starkes Prisma (6° — 12") mit 
1 nach oben oder unten vor dasselbe bringt. "Wird 
rorgehaltenes Licht, oder eine gerade Linie auf 
isen Fläche doppelt gesehen, so ist die Simulation 

Man kann sich auch ■ noch weiter davon über- 
ass das Soppelbild bei Bewegungen des Prisma's 
lewegt, und daes es verschwindet, wenn man d!e 
Prisma's nach aussen dreht, (v. Graefe)*), 

der Simulant aber die Diplopie in Abrede, so 
nach Yerdeckung des angeblich blinden Au^s 
il brechendes Prisma so vor das gesunde Auge, 
Pupille desselben von der Kante des Prismas hal- 

und erzeugt so monoculäre Diplopie. Wird auch 
brede gestellt, so. ist der Verdacht auf Simulation 
ludet. Wird sie aber zugegeben, so macht man 
lassung des angeblich blinden Auges die mono- 
}lopie durch eine unbemerkte Verschiebung des 
iber die ganze Pupille zu einer binoculären und 
Qo den Simulanten, der die binocularen Doppcl- 
lit von den monoculären unterscheiden kann (AI- 
iefe) 3). 



iner klinische WochenBchrift. 1871. Nr. 44. 
. f. Ophth. II. 1. pag. 266. 
ilttr f. Angenhlkde 1867. p. 53. 



Cap. XTin. 
Erankheiten der Sclera. 

1) Entzflndong der Sclera. 



Eile Entzflndimg der Sclera, ScleritU, iat gewShnlicli mit 
gleichzeitiger Entzündung des episcleralen Gewebes, mit 
Episcleritis verknüpft. Sie kennzeicimet sich durch Hype- 
rämie und Schwellung ganz circumcripter Fartieen im toi- 
deren Scleralabschnitte. 

Die Hyperämie des scleralen Gewebes ISsat eich in 
zweifelhaften Fällen erkennen, wenn man die Injection des 
epiecleralen Gew^ebes mit ' dem Finger weggedrückt hat 
(Coccius) '). Die Sclera erscheint dann statt weiss livid- 
roth. Später wird die Injection dunkler und erhält eine 
violette Nuance. 

Die Schwellung ist nicht immer scharf abgegränzt, son- 
dern oft auch allmählich in das Kiveau der Umgebung über- 
gehend. Im weitem Verlaufe der Krankheit nimciit die 
' Schwellung ab und die Hyperämie erhält eine immer mehr 
violette, schliesslich scMefergrane oder bleifarbene YerfSr- 
bung, von der nach ^em Ablauf der Entzündung noch ein 
schmutziger Fleck lurückbleibeu kann. 

Die Beschwerden sind gewöhnlich nicht bedeutend; nnr 
zuweilen treten im akuten Stadium intensive Schmerzen aaf. 
Der Verlauf einer Scleritis dauert 4—6 Wochen. Doch können 
sich mehrere Eecidive, die an verschiedenen Stellen auftreten, 
aneinander reihen, und so die Dauer hinaus ziehen. Die 

l) ft. a. 0. pag. 35. ' 
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gesehen yon der langen Dauer, im Ällge- 

TälleB dagegen ist die ScleritiB zugleich 
Lrenchymatosa und Iritis combiniit, tritt 
auf, und bietet auch eine viel schlechtere 

le starke Injection der Conjunctira , hef- 
chmerzen etc. vorausgegangen, zeigen sich 
en verbreitetere, deutliche Anschwellungen 
albkugelige, livid graurothe Buckel bilden. 

sich in der Mhe auch grauweisse, un- 
iltration der Cornea, sowie Verwachsung 
)s mit der Linsenkapsel. Es bestehen zu- 
imerzen, und besonders sind die erkrankten 
spontan, als bei Berührung schmerzhaft. 
eit kann unter häufigen Becidiren durch 
mea sowohl wie durch chronische Iritis 
Ohren. Nicht selten auch geben die ent- 
kerten Partieen der Sclera dem intraoca- 
3h und dehnen sich aus, so dass manch- 
^cleralabschnitt mit einem Kranz dunkler, 
er besetzt ist. Oder die Ausdehnung wird 
[nSseige , und das Auge nimmt eine bim- 
in. 

deren Form von Scieritis reicht man mit 
tenden Behuidlung, bei lebhaften Schmer- 

lauwarmeo Aufschlägen oder looalen Blut- 
nd in späteren Stadien mit Calomeleinpn- 
Iben Mittel sind auch, jedoch in Terbin- 
lergiacheren antiphlogistischen Behandlung, 
3n, complicirten Form anzuwenden. Auch 
irtieller oder totaler Verwachsung des Pu- 
ridectomie nötbig werden. 



im äefolge von Chorioiditis auf, die die benachbarte 
ra mit af^cirt, so von Scleroohorioiditis posterior, he- 
eni aber im Gefolge von Chorioiditis nach Iritis mit 
l'örmiger Pupillarrerwachsimg, sowie toq tranmatiacher 
ichorioiditis. Ebenso kami sich Scleralausdehnung in 
späteres Stadien von Glaucom entwickeln,. Auch intra- 
ire Geschwülste können Veranlassung zur Ausdehnung 
äclera geben. Ferner kann ein Naibenstaphylom der 
ea sich über die benachbarte Sclera erstrecken, und' 
Lchtliche Ausdehnung derselben bis in die aequatorialen 
le reruTHachen. Schliesslich kommt auch angeborene, 
hmässige Ausdehnung der Cornea und der ganzen 
ra vor. 

Man kann mehrere Formen von Scleralataphylom unter- 
iden : zunächst das Staphyloma posticum (Scarpäe), welches 
1 bei der Myopie besprochen ist. Sodann kommen 
;raue, circumscripte Ausdehnungen in der Torderen 
te der Sclera rings um die Cornea Tor, in der Gestalt 
mehr weniger Tollständigen ringfSrmigen Wulstes. 

gleichmässige Ausdehnung der Sclera iu allen Durch- 
em, die entweder angeboren, oder mit Narbenataphy- 
ler Cornea combinirt ist, nennt man fljilraplithalmoB oder 
kainos. 

^.ngeborener Hydrophtbalmos ist gewöhnlich mit tota- 
üuauroee, oder doch mit hochgradiger Myopie und 
matiamus verbunden. Bei erworbenem Hydrophthal- 
ist das Auge in der Itegel total desorganisirt, und ist 
ich in Folge von Steigerung des intraocularen Druckes 
jrvenexcavation vorhanden. 

in Bereiche eines Scleralstaphyloms sind gewöhnlich 
oidea und Retina fest mit der Sclera verwachsen und 
bisch, in bindegewebige Membranen verwandelt. Sitzen 
taphylome in der Kähe des Ciliarkörpers , so können 
ircb Zerstörung der Zonula Zinnii eine Luxation der 



.^ 



Linse herbeiführen. Das SehTermögen ist auch b 
tiellen Scleralstaphylomen meist hochgradig berabgec 

Die Therapie kaim entweder einen cosmetischen 
haben, oder sie vird durch anhaltende Sohmerzhal 
dea ectatiBchen Ai^s erfordert. In letzterem Falle 
Enucleation des Auges das einzige Mittel, welches 
haben kann. 

Den cosmetiBchen Zweck zu erfüllen, d. h. die M 
keit, ein- künstliches Äuge zu tragen, herbeizuführe 
nügt indess die Enucleation nicht immer Töllsfändig, 
eine bedeutende Ausdehnung des Bulbus wird nämli 
orbitale Fettgewebe stark reducirt, und die Conji 
zieht sich nach der Enucleation stärker in die Orb 
rück, eo' dass ein künstliches Auge sehr unbequet 
und nur eine sehr geringe Beweglichkeit erhält. 
Operation des Staphyloms, wie sie beim Homhautsta] 
ausgeübt wird, hat aber bei dem hohen Gradtfde 
Organisation solcher Augen leicht heftige intraoculart 
nngen und scbmerzhatte Panophthalmitis im Oefolg 
gewöhnlich einen sehr kleinen Stumpf zurücklässt. 

Mandat daher vorgeschlagen (t. Graefe), t 
eine dtiif% Ghorioitlitis zu erregen, indem man einen se 
Faden durch den Glaskörper so durchzieht, das: 
8 — 10™" breite Brücke zwischen Ein- und Ausstiche 
sich befindet. Die Fadenenden werden, damit sU 
hei ausschlüpfen , loee geknUpft. Sobald eine begii 
eitrige Ohorioiditis sich durch Chemosis der Conjunct 
zeigt, wird der Faden entfernt, und die Entzündung 
fortwährende warme Cataplasmen beschleunigt und e 
tert. Man erhält auf diese Weise einen, zum Tragei 
künstlichen Auges sehr brauchbaren Stumpf. 



Motilltätsstörnngen des Auges. 

DDBkeln. DrebimDkt. Bllckllnle. Baddrehungen PhTSloIoKisohe Wir- 
er elDMlnea Angenmiukeln. Tenchledene Blickrichtungen. Eicnraiani- 
ilt des Aairei. Assodirte and accommadkllve BeveRung. Innervation der 
niukeln. Blnocalftree Einfochsehen. Diplopie, tiieichseitig-e und ge- 
Dappelbild«r. .Uaberwlndiulg von Frismen. VerliülüiigB zWiBohen Pris- 
m«n und Doppelbllderb. 

!)as Auge wird Termittelst dreier Mnskelpaaire bewegt : 
ulUB rectUB extetnus und iaternue, Musculus rechis bu- 
r und inferior, Musculus obliquus superior und inferior. 
Orehungsaxen dieser drei Muskelpaare schneiden sich 
n einem Funkte, dem Orehpirnkt« , und dieser liegt im 
ätropischen Auge durchschnittlicli 1,77""" hinter der 
: der Sehaxe. Beim myopischen Auge liegt er mehr 

hinten, aber wegen der Terlängerung der Sehaxe 
weiter von der hinteren Wand entfernt, so dass das 
lltniss' zwischen den beiden Theilen der Sehaxe vor 
hinter dem Drehpunkte nahezu dasselbe ist, vie beim 
»tropischen Auge. Beim hypermetropiscben Auge liegt 
)rehpDQkt nicht so weit hinter der Hornhaut, gleich- 

aber der hinteren Wand des Auges näher. (Don- 
i). Dieser Drehpunkt bleibt für alle Bewegungen des 
:8 derselbe feststehende und verrückt sich nicht (Y o 1 k- 
n^), Woinow*). 

Die Linie, welche vom fixirten Paukte durch den Dreh- 
t des Auges geht, nennt man Blicklioie. . Indess be- 
it die Blicklinie nicht allein die Stellung des Auges, 
mt auch bei feststehender Blicklinie kann der Bulbos 
noch Bewegangen machen, die ihn um die BlickUnie 

I Bericht d. k. s&chs. Oes. d.WiBBeiuch. Math. phye. TheiL 1869. 
I Aich. f. Ophthlffllgie. XTL 1. pag. 243. 
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enden) Alter pBcgt die Beweglichkeit; der Augen ah- 
men. 

ie iBnerralifi 4er iig«iiiniigkelB wird durch die Nervi 
eng, trochlearis und oculomotorius bewerkstelligt. Die 
en beiden innerriren ihre gleichnamigen Uuskeln, der 
re innervirt alle übrigen Augenmuskeln, sowie auch 
Ijevator palpebrae superioriB. Beide Augen erbalten 
gleiche Innerrationsimpulse, und zwar in der Weise, 
jje ausser der gleichmSssigen asBOCtirten Oontraction, 
Sthig ist, um die Richtung einzuBchlageu, anch eine 
imodative machen, um die erforderliche Convergenz 
dem Objecte zu erlangen. Die gemeinscb&ftliche mo- 
tie InnerratioQ geht von den vorderen ■ Hügeln der 
>ra quftdrigemina aue. 

>ie Innerration der Augemnuskeln ist derart regulirt, 
immer in- jedem der beiden Augen das Bild eines 
tes auf die emp^glichste Stelle der Xetzhaut, näm- 
[ie Fovea centralis fällt. Es beruht darauf das biisco- 
Enfuhschei. Dass wir aber immer einem Objecte die 
la lutea des Auges zuwenden, ist eine Angewohnheit, 
r wir durch die Erfahrung gekommen sind, daes wir 
iieser Stelle das schärfste Bild des Objectes erbalten, 
dass wir nur ein mit beiden Ketzhautcentren fixirtea 
:t einfach sehen, resp, dass wir die auf den beiden 
centr. erhaltenen Eindrücke im Sensorium zu einem 
unelzen können , darf als eine durch Uebung erlernte 
keit betrachtet werden, die sich schon in frühester 
leit entwickelt hat, und die albnählich zu einer un- 
ichlicben geworden ist. (Schweigger), 
^ird unter physiologischen oder pathologischen Yer- 
Bsen das Netzhautbild des einen Auges nicht auf der 
la lutea, sondern auf einer andern Stelle der Netzhaut 
rfen, so tritt Doppeltsehen, Diplapie ein. Trifft ein 
uck nicht die Macula lutea, sondern die mediale Hälfte 



^ende Auge muas dann eine stärker con- 
;ung machen (b. Fig. 7). Während hier- 
i.ugenmu8keIcontractionen in energischerer 

werden, bandelt es sich hei der Ver- 
ppelbildem, die durch Prismen mit .der 
1 oder nach unten hervorgerufen werden, 
iterechieden , um ganz ungewohnte und 
ngen. Und doch können auch rertical 
nde Doppelbilder, wenn auch nur von 
anz, vereinigt werden. Man nennt dieae 
'on Doppelbildern, die durch Prismen her- 
nSthige Bewegung deB Auges: die Ceber- 
1. (Tgl. pag. 9.) 

I einerseits eine abnorme Convergenz oder 
jitige oder gekreuzte Doppelbilder vemr- 
uf der anderen Seite durch Prismen her- 
iseitige oder gekreuzte Doppelbilder durch 

oder Convergenz vereinigt werden. Und 
1 wieder durch abnorme Convergenz ver- ■ 
mige Diplopieen durch Prismen mit der 
n, gekreuzte Diplopieen, die durch ait- 
entstanden, durch Prismen mit der Kante 
leglichen werden. Dasselbe Wechselver- 
itürlich auch zwischen verticalbrechenden 
>pelbildern mit Höhenunterschieden statt. 

in dem physiologiachon Zusammenwirken 
1 kann pathologisch verursacht werden 
er einzelnen Muskeln. 



idiger Paralyse kann dagegen das Auge 
Mittellinie nach aasgen gedreht werden. 
I die BeweglichkeitsbeBobrSakung nicht 
ist, macht sie sich doch durch das Auf- 
bei aBaociirten Augenbewegungen gel- 

z. B. eine reohtseitige Abducenalähmung, 
Ichkeit deB rechten Auges bei allen asso- 
1 gerade aus und nach links hin aus- 
er eine associirte Bewegung nach rechts 
fSr beide Angen gleich starke Innerva- 
■ den Bectus internus des linken Auges 
jer fttr den gelähmten Bectus externas 
Letzteres wird daher an der Grenze 
it zurückbleiben, und es tritt beijn Blick 
le Convergonz der Sehaxen und gleich- 
n, 

Dtppelbiller benutzt man am besten eine 
enflamme, die in 8'— lO* Entfernung ge- 
bedeckt ein Auge mit einem gefärbten 
lg dann leicht zu erkennen, welchem 
igehört. 
1er werden, da der Bectus extemas das 

Fig. 29. 
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(ere abnorme ConTergenz ein, als wenu mit dem ge- 
len Auge fixirt wird. 

Da nim der Eectus internus an dem afficirten Auge 
Gegengewicht des gelähmten Extemus verloren hat, 
entwickelt sich hei ihm hSufig bei längerer Dauer der 
Quing ein Zustand von Yerkürzung, der zu wirklichem 
elen führt. Es breitet sich dann die Diplopie über 
ganze Gesichtsfeld, oder doch über den grössten Theil 
elben aus. Man nennt diesen Zustand StrabUmuB para- 

18. 

StrabiBmua paralyticus tritt oft schon in einem frühen 
lum der Krankheit ein. In andern Fällen kommt 
rend des ganzen Verlaufes der Abducenslähmung kein 
bismns zu Stande, sondern nur bei den Blickrichtungen, 
denen die Thätigkeit deB gelähmten Muskels in Au- 
ch genommen wird, offenbart sich die abnorme Con- 
enz. Die Verkürzung des Eectus internus kann, wenn 
eingetreten ist, in der Folge ständig werden, so daes 
)t nach dem Zurückgange der Lähmung des Extemus 
i typischer Strabismus couTergens zurückbleibt. 
Die Klagen der Patienten erstrecken sich häufig nicht 
die Diplopie, sondern auf Undeutlichsehen. Mit jedem 
e einzeln wird deutlich- gesehen , sowie aber binocnlär 
t wird , erscheint alles Terwischt. Die Distanz der 
pelbilder ist in solchen Fällen noch nicht so gross, 
jedes für sich unterschieden werden kSnnte. Jedes 
e sieht Tielmehr nur einen anderen Theil des Objectes, 
es kommen so verschiedene Eindrücke durcheinander 
BewusBtsein. Man bezeichnet dieses Undeutlichseben 
„TCrkapptfs Doppeltsehen". Es kann in solchen Fällen die 
opie offenbar gemacht werden, wenn man ein Auge 
einem farbigen Glase, oder mit einem vertical brechen- 
Prisma Tersieht. 
Ein anderes Symptom, welches überhaupt bei Augen- 
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! Fehlt, ist der sog. GesichtsBchwiidel, oder 
in des Gesichtsfeldes. Wir schätzen be- 
mg eines Objectes im ßaume nach dem 
reap. nach dem WilleoBimpulBe, der zur 
itractionegrades iea Muskels nSthig ist, 
I in die zur Fixation des Objectes nSthige 
Dan vegen Lähmung des Eectus exter- 
Fillenaimpuls nothig geworden, um die 
ject zu richten, so wird der Patient, der 
unter den gewohnten normalen Verhält- 
, unwillkürlich die angewandte Muskel- 
len weiter nach aussen befindlichen Ge- 
und das betreffende Object weiter nach 
nuthen. Läeat man daher einen solchen 
iseitiger Abducensläbmung, bei Terdeck- 
ait dem Finger rasch nach einem in der 
Gesichtsfeldes befindlichen Gegenstande 
er die Bewegung des Fingers nicht con- 
trifft er den Gegenstand nicht, sondern 
rechts an demselben vorbei. 
1 wegen Schwachsichtigkeit des gesun- 
der Muskellähmung behaftete Auge zur 
Es tritt dann aus schon erwähnten Gtrün- 
den eine starke secundäre Abweichung dea geaunden Auges 
ein, und mau konnte auf den ersten Blick zur Yermuthung 
kotnmeu, es sei nicht das gelähmte z. B. rechte Auge das 
kranke , sondern es sei starker Strabismus convergens dea 
linken Auges vorhanden. Eine genaue Yergleichung der 
Beweglichkeit beider Augen sowie das Yerhalten der Doppel- 
bilder wird indess in solchen Fällen die richtige Diagnose 
aicber stellen. Gewöhnlich haben sich solche Patienten^ 
auch eine schiefe Kopfhaltung angewöhnt, um die Wirkung 
des gelähmten Abducens durch Drehung des Eopfea zu er- 
setzen. Auch pflegen sie aus demselben Grunde die Ob- 
16 
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mer mehr nach der geBunden Seite des Gesichts- 
1 halten. 

'ragDosf iat, wenn eine regelrechte Behandlung ein- 
Ffird, nicht angünstig. Die Dauer der Krankheit 
durcbschnittlich 2 Monate. In dem MaasBe, wie 
aung zurückgeht, verliert sich auch die aecandäre 
on des antagoniBtisohen ' Muskels. Geht indesB 
mung nur theilweise ^zurück ^ so tritt bleibendes 
-endes Schielen ein. 

Fkerapie erfordert bei rheumatiBchen Lähmungen ne- 
meidung aller Schädlichkeiten die Application yoti 
Tüchern auf die betreffende Eopfhälfte, event. 
gen Schmerzen in der SchlSfe locale Blutentziehun- 

spätereu Yerlaufe Yesicatore in den Nacken und 
F der ElectricitJlt. Doch läset sich wegen der tiefen 
;r Muskeln nicht gut direkt mit dem constanten 
luf dieselben einwirken, die Wirkung scheint viel- 
rch Eeizung des TrigeminuB zu Stande zu kom- 
ei Lähmungen aus syphilitiBchen oder centralen 

treten die betreffenden causalen Indicationen ein. 
Beseitigung der Diplopie ist es am zweckmäBsigaten, 
le tragen zu lassen, bei der daB abgelenkte Auge 
1 mattgeschliffenes Glas bedeckt wird. Prismatische 
ad selten anwendbar und nur bei sehr geringen 
1er Ablenkung. Stärkere prismatische Brillen sind 
ir und wiricen auch wegen der Farbenzeretreuujig 

Femer ist ja aach die Diatanz der Doppelbilder 
hiedenen B.liokrichtungen eine verschiedene; man 
der nicht ein bestimmteB Prisma für alle Angen- 
Q geben. Indicirt sind prismatische Brillen (mit 
:e nach innen) nur dann, wenn bereits secundäre 
on des Antagonisten eingetreten ist. Es darf je- 
h dann, nur der Grad der Diplopie corngirt wer- 
' durch die Contraction des Antagonisten bedingt 
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wuu ; uio i jiBflien müssen also bei einer Stellung der Augen 
ausgesucht werden, bei der der gelähmte Muslei nicht in 
Thätigkeit zu sein braucht. 

Auf solche Weise angewandte prismatische Brillen, ha- 
ben oft nicht nur einen palliativen, sondern auch einen 
wirklichen Heileffect , weil mit der Vergrösserung des Ge- 
bietes des biuoculären Einfachsebens durch solche Brillen 
' auch die InnerTationsimpuIse zunehmen , die zum Zwecke 
des Einfachsebens auf den gelähmten Muskel wirken. In 
derselben Tendenz kann man auch Uebangen des gelähm- 
ten Muskels veranstalten lassen,' indem man ein fixirtes 
Object langsam aus dem Gebiete des binoonlären Einfach- 
sehens in das der Doppelbilder hinOberbewegt. 

Ist eine Abducenslähmung in typischen Strabismus con- 
Tei^ns übergegangen, so kann nach vollständiger Heilung 
der Lähmung die Tenotomie des Internus in Frage kommen. 



2) Lähmung des Oculomotorios. 

OcnloKvIoriiBUbmiiDf; kommt aus denselben Ursachen zu 
Stande, wieAbducens- und überhaupt Augenmuakelparalysen. 
Bemerkenswertb ist, dass sie relativ häufig auf sTphilitischer 
Basis entsteht. 

Durch den ^Nervus oculomotorins werden der Rectua 
Buperior, Kectus internus, Rectua inferior, Obbquus inferior, 
der Accommodationamuskel und der Levator palpebrae bu- 
perioris innerviit. Eine Lähmung dieses Nerven bietet also 
wenn sie vollständig ist , ein iöchst cbarakteristiaches 
Bild. Das obere Lid ist herabgesunken und der äussere 
Augenwinkel steht deutlich tiefer, wie der der andern 
Seite. Das Auge ist wegen Yerlustes der Spannung der 
den Bulbus nach hinten ziehenden Muskeln oft merklich 
vorgetrieben, es besteht Exophtlalmas pualyticas. Hebt man 
16* ■ 
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das obere Lid auf, so steht die Cornea gewöhnlich 
nach aussen- gewandt und kann kaum bis zur Mitte der 
Lidspalte bewegt werden. Besonders ab§r fehlt die Be- 
weglichkeit nach oben, da beide dahin wirkende Muskeln 
gelähmt sind. Die Bewegung nach unten ist, da sie nur 
durch den Obliquus superior ausgeübt werden kann, un- 
vollständig und mit einer Neigung des verticälen Meridians 
nach innen verbunden. Die Accommodation ist aufgehoben, 
die Pupille befindet sich in mittlerer W^ite. Zuweilen je- 
doch tritt bei der Richtung des Auges nach aussen Pupillar- 
verengerung ein, was wohl durch die Thatsache zu erklären 
ist, dass der Abducens manchmal pupillenverengemde Fa- 
sern enthält. (Adamück). 

Doppelbilder werden , vorausgesetzt eine rechtsseitige 
Oculomotoriuslähmung, hauptsächlich beimBUck nach links 
eintreten, und zwar, da abnorme Divergenz der Sehaxen 
vorhanden ist, gekreuzte. Ihre Distanz ninAnt zu, je mehr 
der fixirte Gegenstand nach links bewegt wird. Beim Blick 
nach oben wird das Bild des rechten Auges auch noch 
höher zu stehen kommen, und zwar desto hoher, je mehr 
das fixirte Öbject erhoben wird. Beim Blick nach unten 
steht das Bild des rechten Auges tiefer. • 

Ist die Oculomotoriuslähmung dagegen unvollständig, 
und betrifft sie nur einzelne Muskeln, so kann die Diagnose 
sehr schwierig werden, besonders, wenn gar an beiden 
Augen unvollständige Lähmungen vorhanden sind. *Man 
muss sich dann ganz genau die physiologische Wirkung der 
einzelnen Muskeln klar machen, um eine richtige Diagnose 
stellen zu können. Indess bleibt bei Oculomotoriuslähmung 
der Levator palpebrae selten ganz frei, und häufig ist auch 
der Muse, ciliaris afficirt. Eine Beschränkung der Beweg- 
lichkeit nach oben kauft ferner nur auf den Oculomotorius 
bezogen werden, während eine Beweglicbkeitsbeschränkung 
nach unten^uch auf einer Trochlearislähmung beruhen kann. 
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Die Beschwerden des Patienten bestehen in Diplopie 
und Aocommodationslähmung. Zuweilen auch ist das be- 
troffene Auge wegen der Ptosis des oberen Lides ganz un- 
fähig, beim Sehen benutzt zu werden. Sodann tritt der 
schon erwähnte Gesichtsschwindel bei Lähmung des Oculo- 
motorius viel stärker zu Tage, besonders, wenn das be- 
troffene Auge wegen Sehschwäche des andern Auges zur 
Fixation/ gebraucht werden muss.. Die in Folge des per- 
vertirten Muskelgefühls eintretende falsche Projection des 
Gesichtsieides findet bei Oculomotoriuslähmung nicht nur 
nach einer Richtung, sondern wegen der grossen Anzahl 
der betheiligten Muskeln nach vielen Richtungen hin statt. 
In rascher Aufeinanderfolge wird je nach den verschiede- 
nen Stellungen der Sehlinie das Gesichtsfeld bald hierhin, 
bald dorthin projicirt, * und dem Patienten scheinen daher 
die Objecto sich in fortwährender Bewegung zu befinden. 
Es entsteht dadurch ein Schwindelgefühl, welches das Gehen 
sehr unsicher macht, und bei rascher Bewegung sogar zum 
Verluste des Gleichgewichts führen kann. 

Analog der Entwicklung des Strabismus convergens 
nach Abducenslähmung können nach zurückgegangener 
Oculomotoriuslähmung Strabismus divergens, oder Beweg- 
lichkeitsdefecte nach oben oder unten zurückbleiben. 

Die Therapie erfordert zunächst eine causale, bei syphi- 
litischer Katur des Leidens eine antisyphilitische Behand- 
lung. Was. die symptomatische Behandlung betrifft, so 
treten bei Oculomotoriuslähmung dieselben Indicationen 
ein, wie bei den anderen Augenmuskellähmungen. Das 
Tragen von prismatischen Brillen zur Aufhebung der Diplopie 
würde indess hier vollständig unzweckmässig und nutzlos 
sein, da ja Doppelbilder nicht nur nach einer Seite, sonr 
dern nach alten Seiten hin auftreten. Nach Ablauf der 
Krankheit kann die Tenotomie des Rectus extemus oder 
die Vorlagerung des Rectus internus in Frage kommen, 
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oder auch die Vomähung des Rectus superior oder inferior. 
Bei geringeren Höhendifferenzen könnte man durch Teno- 
tomie des Kectus superior oder inferior am gesunden Auge 
eine symmetrische Action der Augenmuskeln erreichen. 
Es würde dann zunächst allerdings eine Störung durch die 
Contraction des betreffenden, mit dem durchschnittenen 
Kectus zusammenwirl^enden Obliquus verursacht werden. 
Erfahrungsgemäss gleicht sich diese Störung indess bald aus. 

3) Lähmung des Trochlearis. 

Fällt die Wirkung des Obliquus superior durch Läh- 
mung des IJ^ervus troohlearis aus, so wirkt zunächst beim 
Blicke nach unten allein der Rectus inferior. Das Auge 
wird demnach nicht vertical nach unten gerichtet werden 
können, sondern es wird beim Blick nach unten zugleich 
nach innen gerollt werden, und der verticale Meridian wird 
eine Neigung nach aussen erhalten. Ferner erhält bei 
Lähmung des Obliquus superior der AntagOQist desselben^ 
der Obliquus inferior, das XJebergewicht und verursacht 
ebenfalls eine abnorme Meridianneigung nach aussen. Der 
physiologischen Wirkung des Röctus inferior und Obliquus 
inferiof entsprechend wird demnach der durch Lähmung des 
Obliquus superior veranlasste Beweglichkeitsdefect in Be- 
zug auf die Höhenstellung am geringsten sein beim Blick 
nach . aussen - unten , am stärksten beim Blick nach innen- 
unten; die abnorme Meridianneigung wird dagegen am 
stärksten ausfallen beim Blick nach aussen - unten. (Fig. 30.) 

Die Doppelbilder beim Blicke "nach unten werden der ab- 
normen Convergenz wegen gleicliseitige sein und einen Höhen- 
unterschied zeigen,^ derart, dass das Bild des afficirten 
Auges das tieferstehende ist. Der Höhenupterschied wird 
am geringsten sein beim Blicke nach aussen-untisn, z. B. 
bei rechtsseitiger Trochlearislähmung beim Blicke nach 
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rechts-unten; er wird zunehmen, je mehr der Blick nach 
links gerichtet wird. (Fig. 30). 

Fig. 30. 
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Zugleich werden die Doppelbilder mit ihrem obern 
Ende gegen einander geneigt (erscheinen. In der oberen 
Hälfte des Gesichtsfeldes ist Einfachsehen vorhanden, die 
, Doppelbilder treten nur beim Blicke nach unten auf. 

Das tiefer stehende Doppelbild wird gewöhnlich von 
den Patienten für näher gehalten, weil es dem oberen 
Theile der Retina angehört. Wir sind nämlich gewohnt, 
Bilder, die auf dem oberen Theile der Retina zu Stande 
kommen, auf näherliegende Objecto zu beziehen , weil von 
mehreren auf einer horizontalen Fläche liegenden Gegenstän- 
den der nähere immer sein Bild auf dem oberen Theile 
der Retina entwirft. 

Von einer Lähmung des Rectus inferior, bei der eben- 
falls beim Blicke nach unten Doppelbilder mit seitlichem 
Abstände und , Höhendifferenz entstehen, wird die Troch^ 
learislähmung dadurch ujiterschieden, dass die Doppelbilder 
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bei der Lähmung des ersteren keine gleichnanrige, sondern, 
der eingetretenen abnormen Divergenz wegen gekreuzte 
sind; dass der Höhenunterschied beim Blicke nach aussen- 
unten zunimmt; dass die Meridiane «icht wie bei der 
Trqchlearislähmung nach oben hin divergiren, sondern con- 
vergiren, und dass die Meridianneigung am stärksten ist 
beim*j|^cke nach innen- unten. Die Doppelbilder erschei- 
nen indess^auch bei Lähmung des Rectus inferior wegen 
ihrer gekreuzten Stellung mit ihrem oberen Ende gegen 
einander geneigt. 

Objectiv lässt sich die Trochlearislähmuug meistens 
schwer nachweisen. Das kranke Auge bleibt beim Blicke 
nach innen und unten etwas zurück, allein dieser Beweg- 
lichkeitsdefect ist meist so gering; dass er schwer zu con- 
statiren ist. ■' 

Die Beschwerden der Kranken sind die der Augen- 
muskellähmungen überhaupt. Da die Doppelbilder beson- 
ders beim Blicke nach unten auftreten, so iallen sie haupt- 
sächlich beim Treppensteigen in lästiger und störender 
Weise in's Gewicht. 

Die Therapie ist dieselbe wie bei den übrigen Augen- 
muskellähmungen. 

Cap. XIX. 

Strabismua 

Strabismiis , Sduelen, ist vorhanden, sobald ein fixirter 
Punkt sein Bild auf dem einen Auge nicht in der Macula 
lutea, sondern auf einem anderen Punkte der Ketina ent- 
wirft, oder, sobald sich die Sehlinien nicht in dem fixirten 
Punkte schneiden, sondern die eine vor oder hinter dem- 
selben vorbeischiesst. Vom paralytischen Schielen unter- 
scheidet sich djer eigentliche Strabismus dadurch; d|iss das 
schielende Auge bei den Bewegungen des andern nicht zu- 



en Gesetzen der gleichmäsaigea In- 
das andere Auge nach allen Kich- 

r Weise begleitet. Man nennt ihn 
concomitans. 

Lbiamns coavergens. 



ni. PrlmüB und sekundäre Ablenkung:. Unter- 
cbielen. Lalenle AccommodationeBpannung. Dop- 
llgkslt des Bohlelenden Auge». Therapie. 

I kommt in der grSssten Mehrzahl 
ung mit Hypennetropic vor. Der 

ist schon oben angedeutet worden, 
iben, wie oben erwähnt, die Cfe- 
' zu starke Conrergenz anzuwenden, 
Accommodationaterrain zu .nähern. 
! sie dadurch erreichen, müssen sie 
;ehen des hinöcularen Einfachsehens 
1 einer erleichterten Aceommodation 

nur dann gegen den Verlust des 
3ns eingetauscht werden, wenn das 
fcig ist, entweder von Geburt, oder 
oder wenn eine Beffactionsdifferenz 
tzteren Falle erhält ebenfalls, wie 
Et, immer nur ein Auge ein scharfes 
en Sehen wird aber auch dieses 
eren Auges durch das undeutliche 
cht. Unter diesen Umständen wird 
ire Undeutlichaehen aufgegeben, um 
shen. Es sind femer meist nur die 
ypermetropie , bei denen Strabismus 

pflegt. Bei den höchsten Graden 
zu starker Convergenz keine schar« 
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utbilder erlangt, und es ist somit auch keine 
lg vorhanden, dos binocnlare Sehen zu opfern, 
auch nicht in allen Fällen von Hypermetropie 
Gh-adcB entwickelt sich Strabiamue convergens, 
: in allen Fällen einseitiger Schwachsichtigkeit 
metropie. Vielleicht entsteht hauptsächlich dann , 
conTCTgens, wenn auch das nicht schielende 
Lohsichtig Ut. Der Wunsch, möglichst grosse ^etz- 
zn erlangen, führt in solchen Fällen zu starker 
g; der Objecto undin Folge dessen zu starker Äccom- 
nstrengtug und Sehaxenconvergenz. (Scliweig- 
8 demselben Orunde können auch EinäÜBse, die 
imodationskraft herabsetzen, Schwächezustände, 
»en etc., oder Accommodationsparalyse Strabis- 
'gens herbeiführen, und zwar nicht nur bei Hyper- 
ondem auch bei Emmetropie. 
kann sich aus der schon erwähnten InsufEicienz 
extemus, ■die bei Hypermetropen in Folge des 
a entsteht, ein Uebergewicht des Rectus inter- 
rabismus convei^ens entwickeln. Bei einseitiger 
kann angeborenes elastisches Uebet^ewicbt des 
}rnuB zu Strabismus convergens führen; Strabis- 
rgens kann als Residuum einer abgelaufenen 
Lhmang zurückbleiben; und schliesslich können 
ung sensibler Augennerven bei heftigen Comeal- 
mctivalerkrankungen auf reflectorischem Wege 
e Contractionen der Recti zu Stande kommen, 
Is bleibendes convergirendes Schielen herbeiführen, 
n ein Theil der den Strabismus convergenB ver- 
1 Momente, wie Hypermetropie, einseitige Ambly- 
irme Elasticitätsverhältaisee der Augenmuskeln 
ift auf erblicher Basis vorkommen, so lässt sich 
;ewisBem Sinne eine erbliche Uebertraguug des 
CQnvei^ns annehmen. 
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Selten tritt convergirendea Schielen in Verbindung 
Myopie auf, und zwar mit den mittleren Graden ('/s — ' 
und es handelt sich dann ebenfalla um präexiatirendea e 
tisches TJebergewicht der Recti intemi, welches nach 1« 
dauerndem Arbeiten in grösBerer N§he, bei dem die imu 
Graden in angestrengterThätigkeitgeweaen sind, zuerst füi 
Ferne den Farallelismue der Sehaxen nicht mehr zu Sta 
kommen läast und dami allmählich zu Strabismus con 
geuB ßlhrt. 

Strabismus convergens entwickelt sich in den meii 
Fällen in den Kinderjahren, zwischen dem 3ten— TtenJa 
zuweilen früher , manchmal sogar ist er angeboren , Be 
aber später, und dann fast nur in Yerbiodung mit ütfyi 
oder als Beeiduum ron Abducenslähmung. 

Das schielende Auge -zeigt nun zunächst bei Fixa 
eines Gegenstandes eine StelliingsTeränderung nach im 
die je nach dem Grade des Schielens mehr oder wen 
deutlich sichtbar ist. Indess können auch verschied 
Längen .der beiden Lidspalten, oder ungleichmäsBige W 
derselben in Terticaler Kichtung, oder unregelmäasige S 
lung und Grösse der Carunkel, oder Unregelmäsaigke 
im Bau der Orbita manchmal einen Strabismus TortäuBd 
der in Wahrheit nicht besteht. Wirklicher Strabismus 
vorhanden, wenn bei scharfer Fixation eines Gegenstan 
z. B. eines vorgehaltenen Fingers, die eine Sehaxe vor 
schiesst. Indem man nun abwechselnd jedes Auge mit 
Handr verdeckt, bringt man die einzelnen Augen zur F 
tion : dasjenige, welches dabei unverrückt stehen bleibt, 
dasfixirende, dasjenige, welches erst noch eine Beweg 
machen muss, um sich auf den fortwährend unverrückt vo 
haltenen Gegenstand einzurichten, ist das schielende A 

Das schielende Auge zeigt meist aucb meinen Bei 
lichkeitsdefect nach der entgegengesetzten Seite. Ein i 
iooen schielendes Auge erreicht oft nur mit seinem Pi 
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larrande die äussere Lidcommissur , oder bleibt selbst noch 
weit dayoji entfernt. Dagegen ergiebt sicli im Yerhältniss 
zum gesunden Auge eine Beweglichkeitsyermehrung nach 
innen, so dass oft die gaüze Cornea unter der innern Lid- 
commissur verschwinden kann. Das gesammte Excursions- 
gefoiet des schielenden Auges bleibt d9,gegen dem des ge- 
sunden Auges ungefähr gleich. 

Die häufigste Form von Strabismus convergens con- 
comitans ist das stationäre monoculare. Schielen. Es wird -dabei 
immer nur ein Auge zur Fixation gebraucht, während das 
andere nach innen abgelenkt bleibt. Seltener ist der Stra- 
bismus convergens altemans, bei dem abwechselnd das eine und 
das andere Auge zur Fixation benfitzt wird. Eine beson- 
dere Form ist ija periodische Strabismos convergens. Während 
beim gedankenlosen Blicke keine abnorme Conyergenz vor- 
handen ist, tritt dieselbe sofort ein bei einer auch geringen 
Accommodationsanstrengung , sobald der Blick auf einen 
Gegenstand gerichtet wird. Einigemal (M a n n h a r d t 0. 
"Wagner 2) ist periodischer Strabismus convergens mit 
intermittensartigem Auftreten in regelmässigen Zwischen- 
pausen und mit regelmässiger Dauer der Anfälle beobach- 
tet worden. 

Den Grad des Schielens misst man am einfachsten auf fol- 
gende Weise : Man lässt den Patienten ein in der Median- 
linie und in der Hohe der Augen gehaltenes Object fixiren, 
und markirt sich am unteren Rande den Punkt, der gerade 
unter dem Centrum der Hornhaut des fixirenden Auges 
liegt. Sodann bestimmt maiT den diesem entsprechenden 
Punkt am schielenden Auge, und markirt ebenfalls den 
unter dem Centrum der Hornhaut dieses Auges gelegenen 
Punkt am unteren Lidrande. Den Abstand dieser letzteren 



1) Monatsblätter f. Augenhlkde. 1865. pag. 20. 

2) ibid. 1870. pag. 106. 









beiden Punkte misst man mit einem Millimetermaasse : er 
bezeichnet den Grad der primäreu Ablenknng. 

Nachdem Man nun das gesunde Auge mit der Hand 
oder mit einem Schirme verdeckt hat , * zwingt man das 
schielende Auge, den Gegenstand zu fixiren, und misst 
nun auf dieselbe Weise am gesunden Auge den Abstand 
zwischen seiner früheren Stellung, während es selbst fixirte, 
und seiner jetzigen bei der Fixation des schielenden Auges. 
Dieser Abstand bezeichnet das Maass der secundäreii Ab- 
lenkmig. 

Um den Grad des Schielens genauer zu bestimmen, 
konnte man den Schielwinkel messen, d. h. den Winkel, 
den die Sehaxe des abgewichenen Auges mit der normalen 
Richtung der Blicklinie bildet. Der Schielwinkel bleibt 
nicht immer derselbe ; er pflegt grösser zu sein beim Blick 
auf nahe Gegenstände und nach der Seite des schielenden 
Auges hin. 

Zum Unterschiede Ton Strabismus Gonrergens paralyticns dient 
nun, ausser den anderen bereits erwähnten Punkten der 
Umstand, dass das Maass der secundären Ablenkung bei 
Strabismus concomitans immer gleich ist dem der primären 
Ablenkung. Ein geringer Unterschied findet indess statt 
bei beiderseitiger Hypermetropie mit .Refractionsdifferenz. 
Der Schielwinkel ist dann immer grosser, wenn mit dem 
stärker hyperopischen Auge, als wenn mit dem anderen 
fixirt wird. 

Häufig ist mit der Abweichung nach innen auch eine 
Solche nach oben verbünden. Beim Wechsel der Fixation 
weicht dann gewöhnlich das nicht schielende Auge eben- 
falls nach oben, seltener nach unten ab. 

Nicht selten ist mit Strabismus convergens ein sehr 
hoher Grad von latenter Accommodationsanspamimig verbunden, 
der nur schwer einer energischen Atropinisirung nachgiebt. 
Häufig ist dadurch die Hypermetropie vollständig latent. 
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ja die Patienten behaupten sogar oft, mit schwachen Con- 
vexgläsem schlechter in die Feme zu sehen. 

Bei ■weitem in den meisten Fällen, W(f Strabismus con- 
vergens in den Kinderjahren aufgetreten, ist keine Diplopie 
vorhanden. Man kann annehmen, dass sich zu der Zeit 
wo der Strabismus aufgetreten, die Fähigkeit und die Ge- 
wohnheit, beide Eindrücke der Macula lutea und der Seh- 
felder im Senaorium zu einem zu Terachmelzen, noch nicht 
80 fest eingewurzelt hatte, als dass sie nicht umgestosscn 
werden konnte. . Die Patienten haben vielmehr gelernt, 
mit jedem Auge für sich zu sehen und das Gesichtsfeld 
iedes Auges in richtiger "Weise zu projiciren. (Schweig- 
~er.) ^ ^^'' '^^^ ^^^^^ ^^^^ ^^^ solchen Leuten das 
schielende Auge dazu, das Gesichtsfeld zu erweitem. Es 
■wird mit beiden Augen zugleich, aber mit jedem Auge so 
zu sagen monocular gesehen. Die Unmöglichkeit, Doppel- 
hilder zu sehen, ist mcht immer vorhanden ; manchmal ge- 
lingt es mit Hülfe eines vertical brechenden Priama's oder 
. farbigen Glaees Doppelbilder zur "Wahrnehmung zu 
. •neen. 'Doch, ist ihr VerhältniBs zu einander gewöhnlich 
hr unregelmäBsig. In allen Fällen, wo Strabismus con- 
sich nach Ablauf der Kinderjahre entwickelt, pflegt 
Diplopie Torhanden zu sein. 

Tn der Regel ist SchwachsicUigkeil auf ' itm Bchieltodu 
iMB vorhanden , und man hat bisher angenommen, dass 
dieselbe zum TheÜ angeboren, züm.grÖBaeren Theil aber 
durch Nichtgebrauch des Auges erworben sei. Es gelingt 
■ er Reihe von Fällen , die Sehschärfe des schielenden 
Auees durch Separatübungen zu bessern. Schweigger 
aJeeen bestreitet die Möglichkeit einer eigeuthchen Am- 
hi ia ex anopsia, und fasst die durch Schielen entstehende 
BeXträchtigung der Sehschärfe nur als eine Punktione- 
untüchtigkeit auf, -wie sie auch in anderen Organen als 
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Folge des Mangels an Uebung vorkommen,, und durch 
Uebung des betreffenden Organes verbessert werden könne. 
Die Therapie bei Strabismus convergens kann zunächst 
prophylactisch wirken, indem sie durch Correction der Hy- 
permetropie die Acconmiodation erleichtert. Indess ist es 
doch in dem Alter, in dem Strabismus coiivergens entsteht, 
noch nicht möglich, Brillen tragen ^u lassen. Man kann 
sodann vermittelst andauernder Atropinisirung der Ent- 
stehung des Strabismus entgegenwirken, indem man da- 
durch das wegen der künstlichen Accommodationslähmung 
sich als nutzlos erweisende Convergenzbestreben aufhebt. 
Die Behandlung mit Atropin und Convexbrillen ist auch 
als Vorbereitung zur Tenotomie nützlich , um den von ab- 
normer accommodativer Contraction abhängigen Theil der 
Ablenkung zu unterdrücken und nur den auf organischer 
Verkürzung beruhenden Grad zur Geltung kommen zu 
lassen. *Man wird dadurch vor übermässiger Dosirung der 
Operation geschützt. (John Green^). Als Therapie bei 
bereits entwickeltem Strabismus convergens bleibt nur die 
Tenotomie des Rectus internus übrig. 



2) Strabismus- divetgens. 

Strabismus divergens entsteht in einem grossen Theile der 
Fälle durch elastisches Uebergewicht des Rectus externus. Im 
Anfange wird die Convergenz für die Nähe noch mühsam 
festgehalten ; bald aber wird die Anstrengung zu gross und 
es tritt für die Nähe monoculare Fixation ein. Im weite- 
ren Verlaufe ist nur noch eine parallele Richtung der Seh- 
axen möglich und statt accommodativer Bewegungen wer- 
den nur noch associirte gemacht. Schliesslich bleibt auch 



1) Transact. Amer. ophth. Soc. 131. 
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assodiiten Bewegungen nach innen das eiQoAuge 
nnd selbst parallele Stellangen der Sehaxen kdn- 
bt mehr festgehalten werden. 
mer kaon sich Strabismus divergens nach einsei- 
blindung entwickeln. Die Convergenz znm Zwecke 
iren Sehens in der Nabe wird nicht mehr geübt, 
!ge macht statt accommodativer nnr noch asso- 
ewegungen, und ecbliesslich tritt Divergenz für alle 
;en ein. 

gleicher Weise kann Strabismus divergens ent- 
wenn auf eineip Äuge Enunetropie oder Hyper- 
e, auf dem anderen Kyopie vorbanden ist. Es wird 
HS emmetropische oder das weitsichtige Auge nur 
ben in der Ferne benützt, das myopische nur zum 
D der Kähe, da man mit dem letzteren in der Nahe, 
i-ccommodationsanstrengungen machen zu müssen, 
BBten Ketzhautbilder erhält. In beiden Fällen er- 
a durch das andere Auge nur Bilder in Zerstreuungo- 
Auf diese Weise wird weder die Accommodation 
e Conyergenz geübt ; einestheils erhält das , emme- 
e Auge eine geringere Accotomodationsbreite , an- 
ts entwickelt sich üebergewicht der Extemi und in 
>n beschriebenen Weise Strabismus divergens. 
liesslich kann bei beiderseitiger Myopie aus schon 
lenen Gründen Insufficienz der Recti interni und 
t nur relatives divergirendes Schielen entstehen, wel- 
ir heim Sehen in der Kähe eintritt. Jodoeh ent- 
sich daraus nur ausnahmsweise absolutes divergiren- 
ielen, da die Beweglichkeitsheschränkung des Auges 
eträchtlicbe Divergenz zu Stande kommen lüsst, 
rdhnlich trotz der relativen Divergenz für die Nähe 
ch beim Blick in die Feme binocuUlres Sehen fest- 
werden kann, 
tbismus divergens tritt meist erst nach Ablauf der 
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Kinderjalire ein. In Bezug auf die Symptome etc. gilt das- 
selbe wie vom Strabismus convergens. 

3) Schieloperation. 

Bücklagrenug. Effect dor Rücklagrerangr. Correction des Effectes. Schielbrilleii. 
Bücklagrerangr auf beiden Ang^en. Uebangen im binoculäi'en Sehen. Vor- 

lagrerung. 

Man kann den Strabismus operiren, entweder,, indem 
man den verkOrzten Muskel zurilcklagert, oder indem man 
den insufficienten Antagonisten weiter verlagert. Beide 
Operationen nimmt man am zweckmässigsten in der Chloro- 
fonnnarkosa vor. 

Zur Rflcklagerang bedarf man einer Hackenpincette, einer 
auf der Fläche gebogenen Scheere mit stumpfer Spitze, 
eines grösseren und eines kleineren geknöpften Schiel- 
hackens. 

Während ein Assistent die Lider auseinanderhält, fasst 
man mit der Hackenpincette die Conjunctiva gerade über 
der Insertion des zu durchtrennenden Muskels, erhebt sie 
in einer horizontalen Falte, und durchschneidet sie mit der. 
Scheere in verticaler Bichtung. Die Insertion des Bectus 
internus befindet sich im horizontalen Meridian etwa 6 Mm., 
die des Extemus etwa 8 Mm. vom Hornhautrande ent- 
fernt. Sodann wird die Conjunctiva durch kurze Scheeren- 
schnitte möglichst weit nach der Peripherie hin von der 
Solera gelöst, und zwar bei Tenotomie des Internus bis 
unter die Thränencarunkel. Die Pincette wird jetzt gerade 
auf den Muskel gesetzt, derselbe in seiner Breite gefasst, 
emporgehoben und hart an der Sclera mit der Scheere ab- 
getrennt. Man fuhrt nun noch den grösseren Hacken ein, 
überzeugt sich durch suchende Bewegungen unter der Con- 
junctiva mit demselben, ob auch alle seitlichen Insertionen 
durchschnitten sind, und durchschneidet eventuell auch 

diese noch. 

17 




Ist mit dem Strabismus zugleich eiae HShenabweichung 
bunden, so ist das sabcoQJunctivale Bindegewebe ziem- 
1 excessiv nach der betreffenden Richtung hin, nach der 
gegen gesetzten Seite zu aber weniger zu lockern. 

Die vollständige Ablösung der Sehne gibt sich durch 
e sofortige Bewegung des Auges nach der entgegenge- 
zten Seite, und durch eine Beschränkung der Beweg- 
ikeit nach der operirten Seite hin zu erkennen. Ist keine 
vreglichkeitsbesohränkung eingetreten, so sind noch einige 
ertionsfäden stehen geblieben, die man mit eihem klei- 
en Hacken herrorholen und durchtrennen muss. 

In seltenen Fällen ist der Muskel noch hinter seiner 
ertion durch straffes Bindegewebe mit der Sdera ver- 
iden. Man darf die Operation nicht eher beenden, bis 
e deutliche Beweglichkeitsbeschränkung nach der ope- 
en Seite hin nachweisbar ist. Jedoch ist es. nicht im- 
■ möglich, abnorme hintere Insertionen vollständig zu 
in. 

Klafift die Conjunctivalwunde zu sehr, so kann man sie 

einer feinen Sutur, die nur die Conjunctiva in horizoa- 
T Richtung fasst, vereinigen. Man legt darauf einen 
hten Verband an und lässt zur Nachbehandlung kalte 
Pschläge machen. 

Nach der Ablösung zieht sich nun der Muskel gemäss 
ler elastischen Spannung zurück. Er bleibt jedoch im- 
: noch mit der Tenon'schen Kapsel verbunden, und kann 
i daher auch nicht vollständig zurückziehen. Ebenso- 
lig kann die Beweglichkeit nach der operirten Seite hin 
[ständig aufgehoben werden. Zugleich zieht der Anta- 
list jetzt das Auge nach seiner Seite, und das Centnmi 

Cornea rückt in der Lidspalte um ebenso viel nach der 
te des Antagonisten, als die Entfernung beträgt zwischen 
prfinglichem Ansatz des dujchtrennton Muskels und der 
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Stelle, wo sich seine Sehne hin zurückgezogen hat. Ge- . y^ 

wohnlich beträgt die auf diese Weise erreichte Correction ^^^ 

der Stellung nach einer Tenotomie des Bectus internus '; 

4 Mm., nach der des Extersus jedoch weniger. Nach^ ei- { 
nigen Tagen kommt eine festere Verwachsung der Sehne 

in ihrer neuen Lage mit der Sclera zu Stande. V . . ' 

Indem sich nun in der Wunde Narbengewebe ent- 
wickelt, welches das vordere Ende" des abgelösten Muskels 
mit seinem ursprünglichen Ansätze verbindet, kann durch *" 

Contraction dieses Narbengewebes der ursprüngliche Effect 
vermindert und auch wohl ganz ungenügend werden. Spä- 
ter pflegt er sich jedoch wieder zu vermehren. Deutlich 
unterstützt wird der Effect, wenn man nach der Schielope- 
ration Convexgläser tragen lässt, die die Hypermetropie 
corrigiren. Auch kann man mit gutem Erfolge für den 
Effect die Accommodation längere Zeit durch Atropin läh- 
men. Dagegen stellt sich oft ein Strabismus convergens 
wieder ein, sobald der Gebrauch der Convexgläser ausge- 
setzt wird. 

Die GrOsse des Effects einer Schieloperation hängt zunächst 
von dem Elasticitätsgrade des Antagonisten ab, dann aber 
auch von dem Maasse, in dem die Yerbindungen des Mus- 
kels gelost, und derselbe auf der Sclera nach hinten ge- 
schoben wird. Man kann ferner einen grösseren Effect 
erreichen, wenn man nach der Tenotomie einen Faden 
dicht am äusseren Hornhautrande durch die Conjunctiva ' 

legt, das Auge damit nach der entgegengesetzten " Seite 
zieht und die Fadenenden am I^asenrücken oder an der 

* 

Schläfe mit Heftpflaster befestigt. Weniger Erfolg erzielt 
man mit den sog. Schielbriilen^ die das eine Auge ganz ver- 
decken und dem andern Auge nur eine der Bichtung des 
Bchielens entgegengesetzte Oeffnung . bieten. Die Schiel- 
bidllen haben nur den Nutzen, eine etwa zurückgebliebene 

17* 
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schiefe Kopfhaltung abzugewöhnen. Auch erreicht man 
nicht viel mit der Vorschrift, das Auge immer nach einer 
dem Schielen entgegengesetzten Seite zu richten. 

Eine stärkere Correction der Stellung jedoch, wie die 
von 4 Mm. lässt sich nicht bewerkstelligen, ohne dass das 
Auge einen zu grossen und störenden Verlust an Beweg- 
lichkeit erleidet. Da aber selten eine Correction von 4 Mm 
zur Aufhebung des Strabismus genügen wird, so kann man 
eine symmetrische Stellung dadurch erreichen, dass man 
auf beiden Augen eine Tenotomie des betreffenden Bectus 
macht, deren Effect zusammen den Grad der Abweichung 
corrigirt. 

* Wäre z. B. ein {Strabismus conver^ens von 7 Mm. vor- 
handen, so müsste man auf dem schielenden Auge eine 
Tenotomie des Rectus internus mit einer Stellungsverbes- 
serung von 4 Mm., und auf dem anderen Auge eine Te- 
notomie des Internus mit einem Effecte von 3 Mm. machen. 
Es würde dann ein Beweglichkeitsdefect nach beiden lei- 
ten hin eintreten, der aber sehr gering und wenig bemerk- 
bar ausfällt. Man kann beide Operationöü in einer Sitzung 
der Zeitersparniss wegen, oder auch in zwei Sitzungen mit 
einem Zwischenräume von einer Woche machen. Genügt 
auch eine beiderseitige Operation nicht, so muss man eine 
dritte Operation an dem ursprünglich schielenden Auge machen. 
Manchmal fällt der Effect der Operation zu gross 
aus. Man kann ihn dann verringern, indem man eine 
Conjtmctivalsutur in der Richtung des abgelösten Muskels 
anlegt, und je nach Bedürfniss mehr weniger Conjunctiva 
und episclerales Bindegewebe mit hineinfasst. Es wird 
dadurch der Muskel an zu starker Retraction gehindert 
und wohl auch etwas nach vom gezogen. 

Ein befriedigender cosmetischer Effect wird fast immer 
durch eine Schieloperation erreicht; der Einfluss auf die 
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Sehschärfe des abgewichenen Auges und die Wiederher- 
stellung des binocularen Einfachsehens ist dagegen sehr 
gering und zweifelhaft. Manchmal kSnnen allerdings nach 
der Operation durch Prismen Doppelbilder hervorgerufen, 
oder ea kann mit dem Stereoacope Verschmelzung beider 
Netzhautbilder erreicht werden. Ein wirkliches binoculares 
Sehen tritt indesa nur selten ein, und' es wird diesea durch 
das Misalingen des Hering'schen FallyerBuches bewiesen. 

Man kann nach der Operation VebaBgen iH der binecnla- ' 
reo Tergehnelziug der Netzhantbilder mittelst eines Stereo- ( • 
scopes anstellen lassen, indem' man in jedem der beiden ( 
Gesichtsfelder eine gleichfarbige Oblate auf hellem (Jrunde ' 
anbringt, deren Entfernung von einander der Bichtung der" 
beiden Augenachsen entspricht. TJeber der einen und un- , 
ter der andern Oblate wird -noch eine andersfarbige Oblate 
angebracht, und beim binocularen Sehen müssen dann drei 
Oblaten über einander erscheinen. 

M^ kann eine Schieloperation auch im kindlichen 
Alter Tomehmen. Es ist dann sogar eher MSglichkeit vor- 
handen,* dass ein normaler binocularer Sehact wieder her- 
gestellt werde, wie später. Indesamuss manjin diesem Alter 
doch auch auf den Vortheil .verzichten , den die Correotion 
der Hjperopie durch Convexgläser für den Erfolg der Ope- 
ration gewährt. 

Die Torlagenug dir' AagcBmiskclD ist indicirt entweder bei ;' 

hochgradigem Strabismus convergens mit Schwachsichtigkeit 
des schielenden Auges, bei dem man wegen mangelnder 
Elasticität des Antagonisten auch durch eine Kücklagerung 
auT beiden Augen' keinen genügenden Erfolg erzielen kann ; 
oder bei hochgradigem Strabismus divergens mit verloren 
gegangener Convei^enzbewegung. ''j 

Nachdem man den verkürzten Muskel auf die eben .;-i 

beschriebene Weise dorchschnitten hat, fasst man die Con- '-'| 
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junetiva geradö- auf der Insertiou des Yorzulagernden Mus- 
kels und incidirt sie . in der ganzen Breite desselben. So- 
dann lockert man diß Gonjunctiva sowohl über dem Muskel 
in einer ziemlichen Ausdehnung, wie auch nach vorne bis 
zum Homhautrande und in der Breite der Sehncninsertion 
(10 — 12 Mm.). Nachdem man nun an der einen Seite der 
Muskelinsertipn eine Oeffnung in die Tenon'sche Kapsel 
gemacht hat, führt man einen Hacken unter ^e Sehne und 
incidirt die Tenon'sche Kapsel ebenfalls an der andern Seite 
der Insertion auf dem Knopfe des Hackens. 

Alsdann legt man 3 Fäden, die an ihren beiden Enden 
mit einer Nadel versehen sind, durch die Sehne, . trennt die- 
selbe jetzt erst hart an der Sclera ab; führt die anderen 
Enden der Fäden von der Scleralfläche aus durch diie Gon- 
junctiva nahe am Hornhautrande, und knüpft sie zusammen. 
Indem man die Fäden vor dem Durchschneiden durch die 
Sehne legt, verhindert man, dass der Muskel sich nach der 
Abtrennung zurückziehe, und dann nur mit grosser Mühe 
hervorgeholt werden könne. 

Zur Nachbehandlung lässt man 24 — 36 Stunden Eis- 
aufschläge machen und legt dann einen Druckverband an. 

■• » 

Cap. XXI. 
Nystagmus. 

Unter Nystapius versteht man eine fortwährende zit- 
ternde Bewegung der Augen. Dieselbe findet gewohnlich 
in horizontaler, selten in verticalerKichtung (Zeh ender) '^) 
statt, und ist manchmal mit gleichzeitiger Botation des 
Bulbus um seine Axe verbunden. 



1) Monatsblttr. £. Angenhlkde. 1870. pag. 112. 
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Nystagmus kommt häufig angeboren vor, und ist 
dann immer mit angeborner Schwachsichtigkeit verbunden. 
Meistens entwickelt er sich in den früheren Eanderjahren, 
und zwar ebenfalls in Folge von Schwachsichtigkeit, die 
durch Homhautflecken, Cataracta ,~ etc. bedingt ist, oder 
in Folge von vollständiger Amaurose. 

Manchmal 4st indess noch eine ziemliche Sehschärfe 
bei Nystagmus vorhanden. Zuweilen ist Strabismus con- 
vergens damit verbunden. In späteren Lebensjahren ver- 
mindert sich der Nystagmus oft etwas. Therapie ist er- 
folglos. 



Uf . 



rankheiten der Unige1l>nng des Auges. 
Cap, XXII. 

Conjunctiva. 

isse unter die Canjunetivai acleroe. Pia^eeula. Pterfginm. Bymptome. 
a de> Pteryglnin. Lupm. Variola. Fampblg'iiB. Teitmiumngen der 
ConJoncHva. Fremdkfirper Im Canjaactlralafteke. Cliemosla. 

ntcrgQsge unter Ht ConjanctiTa Bclerae kommen in Folgo. 
räumen, oder nach heftigen Anstrengungen (z. B. bei 
ihusten), oder auch ohne nachweiBbare Yeranlassung 
nd Terschvindeo meist nach einigen Tagen von aelbst, 
inter der Anwendung von Bleiwasseraufschlägen. 
■gsecnla ist ein kleiner, leicht erhabener,- gelblicher 

im Conjubctival - und Subconjunctivalgewebe , der 
nahe am Homhautrande, an der temporalen oder an 
edialen Seite der Hornhaut hegt, und keine Beschwer- 
ach bÖBe Folgen verursacht. 

lerjgjnm, FlB^lfell, nennt man eine YerdickuDg der 
Qctiva von dreieckiger Form, deren Basis gewöhnlich 
aeren Lidwinkel und deren Spitze auf der Hornhaut 

Manchmal ist diese Yerdifkung auch von einem 
kigen Qefgsabündel überzogen, 
terygium kommt am hSofigsten in Verbindung mit 
scher Conjunctivitis vor, bei alten Leuten, die fort- 
nd äusseren, mechanischen oder chemischen Scbäd- 
iten (Staub, Dünsten von Pferdeställen etc.) ausge- 
äind. Auch wird es nach Verletzungen oder Ver- 
angen des Homhautrandes , sowie in seltenen Fällen 
Ige von akuter Blennorrhoe, oder Keratitis phlyctae- 
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DuloBa beobachtet. In den letzterenFällen liegen diePtei 
danngeTSbnlichnichtnach innen, sondemmeiBt nach obet 

Die Terdickung hat an der Spitze gewöhnlicb zier 
acharfe, oft umgestülpte Ränder, während sie sn der ] 
mehr allmählich in die Umgebung übergeht. Ihr Zu 
menhang mit dem subconjunctivalen Gewebe ist gewöh 
eehr locker, so dass man das Fterjgium mit der Pin 
aufheben kann. Ihre Gr&sa^ ist verschieden; manc 
liegt die Basis ganz nahe am Hornhautrande, wahrem 
sich in andern Fällen an der halbmondförmigen Falt( 
findet. 

Im weiteren Verlaufe kann die Spitze des Fteryi 
nach dem Centrum der Pupille, und die Basis nach 
Uebergangsfalte hin wachsen. Bei conjunctivalen Eni 
düngen kann das Pterygium anschwellen und ein unr< 
massig gewulatetes, fleischig rothes Aussehen hekom 
Auch kann es schrumpfen" und dadurch die Beweglicl 
des Auges behindern. 

Sehstörungen sind gewöhnlich nicht mit Pterygium 
buuden. Kur in seltenen Fällen wird das Flügelfel 
gross, dass die Pupille dadurch verdeckt wird, und e 
falls selten tritt in Folge der Beweglichkeitsbeschränl 
durch Schrumpfimg des Pterygium Diplopie ein. 

Zur Entfernung des Pterygium fasat man dasselbe 
einer Pincette an der Spitze und lost es mit einem Mi 
oder einer Scheere von der Cornea und von der Selen 
zur Uebergangsfalte bin ab. Sodann vereinigt man 
Conjunctivalwunde in der Kähe der Cornea durch : 
Suturen. 

LipiiB kann von der Gesichtahaut auf die Conjuni 
übei^reifen, und yärursacht dann ein zerklüftetes Ausa 
deraelben mit Zipfeln und unregelmässigen Warzen, t 
Buchten und brückenartigen Bildungen. Im weitem 
laufe kann Schrumpfung der Conjunctiva, Symblephi 
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Hornhauttrübung und schliesslich yöUige Erblindung er^ 
folgen. 

* Auch Yarit^lapustelDy und in seltenen Fällen- Pemphigas- 
Blasen können sich auf der Conjunctiva bulbi entwickeln 
und mehr oder weniger grosse Narben hinterlassen. 

Verbrennnngeii der CoDJQUctiya geringeren Grades veran- 
lassen eine leichte traumatische Conjunctivitis, die unter 
Anwendung von kalten B|fiwasseraufschlägen zu heilc^n 
pflegt. In stärkerem Grade können sie zu Yerwachsungen 
der Lider mit dem Bulbus, zu Symblepharon fuhren. 

Fremde Körper im GoDJanctiralsacke bleiben meist am Tarsus 
des oberen Lides sitzen, und können nach Umstülpung des 
Lides leicht entfernt werden. Manchmal verbergen sich 
kleine Holz- oder Strohsplitter, oder Grannen von Aefaren 
in der üebergangsfalte, verbleiben dort lange, und fuhren 
eine, oft beträchtliche, circumscripte Wucherung der Con- 
junctiviä herbei. Nach Entfernung des fremden Körpers 
pflegt die Wucherung zu verschwinden. 

Seröse Durchtränkung der Conjunctiva sclerae, Chemosis, 
wird als vollständig reizloser Zustand bei alt§^ Leuten nach 
den geringsten äusserlichen Schädlichkeiten beobachtet. 
Sodann konmit sie bei heftigen Conjunctivalentzündungen 
vor, ferner bei heftiger Iritis oder Iridochorioiditis, bei Pan- 
ophthalmitis, bei Entzündungen im orbitalen Gewebe etc. 
Chemosis conjunctivae soll ein diagnostisches Merkmal für 
Hirnsinusthrombosen sein (Knapp) ^). Manchmal tritt ode- 
matöse Durchtränkung der Conjunctiva auch ganz von selbst 
mit erysipelatosem Charakter auf. 

Das Oedem kann so stark werden, dass die Conjunc- 
tiva sich als pralle, dunkelrothe Geschwulst zwischen den 
Lidern hervordrängt. Man kann dann zuweilen die Ge- 
schwulst durch einige Scheerenschnitte kleiner machen. ^ 



1) Archiv f. Ophth. XIV. pag. 220. 



1) Conjunctivitis phlyctaenulosa. 



Phljctäifltäre CtnjnnttiTitis ist eine nur der Oonjunct 
sclerae eigentbämliche Krankheitsform, Sie entsteht n 
Einwirkung von äusserlichen Schädlichkeiten, Wind, Sta 
Aufenthalt in dumpfigen Lokalen, etc., aowie auf Bcrop 
löser Basis. 

Man unterscheidet eine kleinphlyctänuläre und e 
breitphlyctänuläre Form. Die kleiBphljcläonläre C»ujiuicti 
tritt in Gestalt kleiner, in Eeihen geordneter Bläschen 
Limbus conjunctiralia corneae auf, die nach einiger ! 
platzen und einen flachen Substanzverluat darstellen, 
Uebrigen sind ihre Symptome dieselben, wie die der ; 
ratitis phlyctaenulosa. 

Die bteilphlyctänaläre Conjnnctiritis charakt^sirt sich du 
das Auf^ten flacher, 3 — i Mm. grosser Infiltrate hart 
Eomhautrande, die leicht zu eitriger Entzündung der Hc 
haut führen. 

Eine dritte Form endlich ist dadurch charakterii 
•das» im Verlaufe einer einfachen Conjunctivitis , etwas t 
femt vom Homhautrande, eine circiunscripte , etwa ste 
nadelkopfgroBse Schwellung und Röthung der GonjuncI 
sclerae auftritt. 

Die Beschwerden und entzündlichen Symptome pfle 
massig zu sein, so lange bloss die Conjunctiva ergriffen 
Sie exacerbiren aber, sowie der Process auf die Horuh 
übergeht. Die Conjunctivitis phlyctaenulosa, und besont 
die kleinphlyctänuläie Form derselben, hat ferner gn 
Neigung zu recidiviren. 

Die Therapie erfordert nach Berücksichtigung der I 
zündungserscheinungen durch die bekannten Maassrej 



e Anwendung von Qnecksilberpräparaten, entweder 
mel in feinster Pulverform, oder von Hydrargyrum 
a äavum mit Unguentum ßlycorini. Die letzteren 
ad auch zur Yerhütung von Becidiven anzuwenden. 
lie Krankheit auf Bcrophulöser Basis, so mnss man 
gegen diese durch eine entsprechende AUgemein- 
ng einschreiten. Jedoch ist vor gleichzeitigem in- 
n Gebrauch von Jodpräparaten und EinstSuben 
imel in das Auge .zu warnen. Es bildet sich dann 
inctivalsack durch das ausgeschiedene Jod Jod- 
)er, und bewirkt eine sehr heftige Entzündung des 
Jalezowsty) '). 

I Hyperaemie der Conjunctiva palpebrarum. 

rämie in Lidscblcmkaal findet sich bei allen hefüge- 
^nentzflndungen. Als selbstständige Erankheitsform 
sie nach Einwirkung von Wind und Staub, bei 
1 Aufenthalt in Localen mit schlechter Luft, nach 
»gern Arbeiten bei Gasbeleuchtung etc. 
charakterisirt sich durch stärkere Anfällung der 
der Conjunctiva palpebrarum, durch Röthung der 
^r, und zuweilen auch durch leichte, nach den^ 
ande zu abnehmende Injection der Conjunctiva 

Häufig sind auch die Follikel der Conjunctiva, be- 
in der temporalen Hälfte des unteren Lides leicht 
llt. Meist ist Neigung zum Thränen und geringe 
»e Secretion vorhanden, in Folge deren des Mor^ 
r Oilien zu Büscheln verklebt sind. 

Bubjectiven Erscheinungen bestehen In einem Qe- 
1 Brennen und Jucken in den Augenlidern, welches 

Patienten oft dargestellt wird, als ob sie Sand in 
i;en hätten. Nach längerem Arbeiten, besonders bej 

■aiW des ntaladlcs des yeni. 



künstlicher Beleuchtung nahmen diese Beachwerden zu, so 
daes sie mit den Erscheinungen der aoconunodatiTen Asthe- 
nopie Aehnlichkeit haben. Nicht selten ist auch wirkliche 
accommodative oder musculäre Asthenopie damit ver- 
bunden. 

Die Therapie erfordert neben Berficksichtigung" der 
causalea Momente hauptsächlich die Application der Kälte, 
entweder in der Form von kalten Waschungen, kalten Auf- 
schlägen, oder den Gebrauch der Augendouche. Apaaer- 
dem empfiehlt sich die Anwendung von adstringirendeu Au- 
genwässem (Zinc. sulph. oderPlumb. acet. in V4 7o Lösung 
mit Aqua dest. und AquaPoenicuU aa.). Bei intensiverer 
Hyperämie ist es rathsamer, eine stärkere Lösung (2 — S"/,)) 
direct auf die ConjUnctiya aufzupinseln und sofort mit rei- 
nem Wasser wieder abzuspülen. 

3) ConjuDctlvitla aimplex. 



Die TeracHedenen Entzündungsformen der Conjunctiva 
greifen stets mehr weniger \p einander über, und wird man 
daher in der Praxis selten ein ganz bestimmtes reines Bild 
der einzelnen Formen, wie sie hier' in der Folge dargestellt 
werden werden, voi:finden. 

Eine einfache ConjanctiTitis kann zunächst nach allen mög- 
lichen fiusserliohen. Schädlichkeiten, mechanischen sowohl, 
wie physicalischen oder chemischen entstehen; so nach an- 
haltendem Aufenthalt in Staub, Bauch, scharfen Dünsten,, 
rauhen stürmischen Winden, nach Anstrengung der Augen 
bei anzweckmässiger Beleuchtung oder nach Yerwundun- 
gen, Fremdkörpern, die in der Conjunctiva haften bleiben 
(GinjtioctiTitig traomalica) , oder nach scharfen Augenwässem. 
Es gehört hierhin die sog. ilrcpiuctigaRctiTitis', die nach 
längerem Q-ebrauche von Atropin, bei einigen &üher, bei 
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n später zu entstehen pflegt. Jedenfalls hängt das 
3ten derselben sowohl tob der Beschaffenheit des Pa- 
;es, als ton gewissen individuellen Prädispositionen 
Zuweilen tritt Conjunctivitis in Terbindung mit andern 
haiischen Erkrankungen auf, bo bei Schnupfen, oder 
Qdcrn Schlelmhautentzündungen, hei exanthematischen 
theiten, wie Masern und Scharlach. Auch wird Con- 
vitis durch locale Leiden, wie Stricturen des Thränen- 
canals (G»DJnaeliritis hcrjnialis), oder durch Erkranknn- 
er Augenlider, Blepharitis, Entropium, Trichiasis und 
hiasis etc. veranlasat und unterhalten, 
line einfache Conjunctivitis charakteriairt sich durch 
rämie, Schwellung und abnorme Secretion der Con- 
va. pie Hyperämie entsteht durch Erweiterung der 
rmig verlaufenden grösseren Getasse in der üeber- 
falte und der feineren Capillaren auf. der Tarsslfläche. 
etztere erscheint demnach mehr gleiohmässig roth 
!nd auf der ersteren dickere Gefässstämme ein grobes 
lennetz bilden. Manchmal erstrecken sich die erwei- 

Gefässe von der XJeberganggfalte ans auf die Con- 
va sclerae und in heftig^ Fällen ;iehmen auch die 
ren Ciharstämme an der Hyperämie Theil, oder es 

auf der Conjunctiva sclerae einzelne Ttleine Ecchy- 
1 auf. 

»ic Schwellung ist am ausgeprägtesten in der Ueber- 
falte. In besonders akut auftretenden Fällen zeigt 
uch zuweilen eine seröse Durchtrankung der Conjunc- 
ulbi. In seltenen Fällen ist das Unterhautbindege- 
der Lidhaut an der Bchwellung betheiligt. 
>ie SecretioQ besteht aus einer reichlicheren Absoode- 
von ThränenSüssigkeit vermischt mit abgestossenes 
ben, Schleim und Fettpartikeln, die sich oft in der 
gangsfalte zu längeren Fetzen und flocken zosam- 
un. Bei stärkerer Secretion überströmen die Flils^g- 
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keiten den Lidrand und verarsaclieD Eczem un 
tionen der Lidhaut. ZwiBchen den Cilien und a 
nencarunkel pflegen die festen Bestaudtheile sitzen 
und an der Luft, besonders aber während d< 
festEQbacken, so dase die Lider morgeoB oft gai 
sind und nicht geöffnet werden können. Dae 
auch in den milderen Formen, ganz besonders i 
es mehr schleimig-eitriger Natur ist, einen contaj 
rakter. 

Die Conjunctivitis pflegt in vielen Fällen, 
solchen,' die traumatiecher N^atur sind, akut i 
unter heftigem Jucken, Stechen und Brennen in i 
Empflndlichkeit gegen Licht und Unfähigkeit : 
ten. Durch die abnorme Secretion wird did ' 
eiiwr Schleim Schicht überzogen, die einestheili 
schärfe herabsetzt , anderseits durch Diffraction 
strahlen zu dem Erscheinen farbiger Kinge um 
flamme Veranlassung giebt. Allmählich nimml 
Zündung dann einen chronischen Verlauf, die ßo 
centrirt sich auf die Augenwinkel und auf die Lii 
Schwellung und Secretion wird geringer, und 70 
Jectiveo Erscheinungen bleibt manchmal nur die I 
zurück, dasB beim Erwachen die Augen nur mi 
angenehmen Schmerzempfindung goöflhet werde 
Es rührt dies von einer festeren Terklebung zwiscl 
Uder und Bulbus her, die bei der Bewegungslo 
Auges während des Schlafes durch ' die Secrete 
kommt. Auf irgend eine äussere YeranlassuD) 
dann die Conjunctivitis auch wieder exai'cerbirei 

In andern FäUen, besonders solchen, die ^ 
massige Anstrengung der Augen bei schlechte! 
tung oder durch längeren Aufenthalt in Locale 
dorDbner Luft entstehen, tritt die Conjunctivitis 
vornherein chronisch auf. Es entwickelt sich 
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ellung der Schleimhaut und RSthung besonders der 
inkel und der Thiänenoarunkel. Durch Hypertrophie 
Papillarkörpera der Conjunctiva erhält diese ein fein- 
gea, samintartiges dunkelgeröthetea Aussehen, 
ler Terlaif einer chroDischen ConjunctiTitis kann sich 
in die Länge ziehen, , Nicht selten wird durch Fort- 
zung der Entzündung und Schwellung eine TJnweg- 
eit der Thränenabzugscanäle yeruraacht, durch die dann 
jr die Conjunctivitis selbst unterhalten wird. Im spä- 
Verlaufe entsteht in der Regel eine Erschlaffung der 
inctiva mit Blutüberfällung, die besonders bei alten 
m zu Senkung und Ectropiouining des untern Lides 
n kann; oder es bildet sich Uebergang in granulöse 
blenorrhoieche Erkrankungen aus. 
Bine besondere Form ist die sog. Alropin-Idiogjbkririe. 
t nach dem Einträufeln einer Atropinlösang treten bei 
en Patienten, die damit behaftet sind, heftige Sohmer- 
mf und es entwickelt sich eine akute erysipelatöee 
Indung und Schwellung der Conjunctiva und der Augen- 

lie Therag^ie beschränkt sich im akuten Stadium der Con- 
ivitis einfach auf kühlende und ableitende Behandlung. 
esten Dienste thun hier kalte oder Bleiwasseraufschläge. 
r, besonders, wenn bereits eine gewisse Erschlaffung der 
mctiva eingetreten ist, empfiehlt es sich, adatringirende 
nwaaser, Fliunb. acet., Zinc. sulph. , Argent. nitr. in 
°!f) Lösung, 1 bis 2 mal täglich einträufeln zu lassen, 
der Application derselben entsteht häufig ein gereiz- 
ustand der Conjunctiva, der die Augen unföhig zum 
1 macht. Müssen daher die Patienten während der 
hrer Beachäftigung nachgehen , was man bei milderen 
en auch ohne Schaden erlauben kann,- so ist es zweck- 
ger, die Augenwässer bloss Abends vor dem SohUfen* 
1 einträufeln zu lassen. Stellen sich nach der Ein- 



— 273 — 

e Schmerzen ein, ao läset man 
Ite AufechlSge machen, 
aber die Patienten täglich sehei 
nehr und komiiTt viel schneller s 
lal eine 1 bis 2% Lösung von FI 
icum direct auf die Uebergangt 
1 Ueberschnse durch Nachwasche 
h Bepinselung mit Arg. nitr. 
leutralieirt. Will man zu diesei 
oiBtülpen, so fasst man es an se 
wa bloss an den Cilien mit Da 
ainen Hand, zieht es sanft nach 
le, und schlägt es, während mai 
dern Hand den obern Tarsalrani 
rärts schiebt, mit einer raschen ] 
Die TJebergangs falte des unti 
ehr leicht durch einfachen Dnicl 
unten und hinten hin sichtbar m 

solchen localen Behandlung müs 
Djunctivitis unterhaltenden Schät 
i betreffenden complicirenden Ki 
der Tbiänenorgane entsprechend 
dere solche Schleimbautentzfindi 
egsamkeit der Thränenröhrchen ^ 

immer weiter unterhalten werdt 
mell rückgängig zu werden nach 
chen und 1 biB 2 maliger Sondir 
Titia muss man den Gebrauch de 

wenn Mydriasis unterhalten wei 
eine Lösung von Extractum B 



4) Conjunctivitis blennorrhoica. 

n. Blennorrboea neonatorum. BleDnonhoea g^uoTrhoka. Sj^iptanie. 
tiTlIU ctouposa. HomtaaulKITectionen. Verlauf. Chronfacbe Blennorrbae. 

Therapie, 

IcKHarrhoe der GonjauctiTa kann in Folge von äueseren 
lichkeiten, oder auch selbstständig , ohne alle nooh- 
aren Ursachen auftreten. In den meieten Fällen be- 
jedoch ihr Entstehen auf Uebertragung. Besonders 

die InoculatioD schleimig eitriger Seorete in den Con- 
vftlsack, die Blennorrhoe zur Folge zu haben pflegt, 
inn die Berührung mit schleimig eitriger Absonderung 
agina während des Geburtsactes eine Blennorrhoe der 
eben Conjunctiva verursachen (BleDoorrbtea neoBalonii). 
noculation von Trippersecret in die Conjunctiva zieht 
der heftigsten und gefäbrlichsten Formen der Blen- 
)e nach sich (BleoDorrhuea goiorrhoiea). Auch jedes 
mig eitrige Secret der Conjunctiva, gleichviel, ob es 
ingUch blennorrhoischer Natur ist, oder nicht, oder 
schleimige, nicht vinüente Secrete der Vagina kön- 
n den Conjunctivalsack gebracht, zur Entstehung von 
nctivitis blennorrhoica Veranlassung gehen. 
n weuigen Tagen entwickelt sich eine sehr heftige, 
rzhafte und rasch zunehmende Entzündung, die nicht 
ie Conjunctiva palpebrarum betrifft, sondern sich auch 
ie Conjunctiva sclerae und die Haut der Auglider 
bnt. Die AugUder erscheinen durch seröse Infiltration 
nterhautbindegewehes aufgetrieben, ihre Haut sieht 
ine prall gespannte, glänzende, hell- oder lividrothe 

aus, und fühlt sich deutlich heiss an. In besonders 
en Fällen erstreckt sich die seröse Infiltration des 
hautbindegewebes auch auf die Wangen- und Aogen- 
igegend. 
las obere Lid hängt dick und- schwer über das untere 
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1 Toin Levator palpebrae sup. nicht aufge- 
Dagegen läset es sich mit leichter Uühe 
die ConjuDctiva erscheint nun , hauptsäch- 
lergangsfalte , als dicker, vorspriDgender, 
prall gespannter Wulst, der nach dem Lid- 
die Verbindung der Conjunctiva mit dem 
ir so locker ist, wie in der Uebei^angsfalte, 
Qclmial nimmt dieser Wulst auch eine grau- 
in. Die ConjunctiTa sclerae ist ebenfalls 
5s infiltrirt, so dass sie die Cornea oft in 
ithen Walles umgibt und sich von allen 
1 Hornhautrand herflberdrängt (ChcDiDsiB). 
it erscheint dadurch kleiner. 
>n ist anfänglich dünn und serös, gelblich 
graulichen Flocken Termischt. Da durch 
der Conjunctiva die Tbränenpunkte vom 
Igt sind, so können die Secrete nicht mehr 
ichen Weg nehmen, überströmen daher die 
erursacben Excoriationen der Wangenhaut. 
das Beeret eine entschiedene ^Neigung zur 
man findet dann auf der Schleimhaut mem- 
latschicbten , die eich leicht abziehen und 
t blutende Fläche zu Tage treten lassen 
itsa). Besonders häufig ist diese ^Neigung 
ind zu festeren Formationen bei dem Se- 
rrhoea neonatorum. Auch zeigt bei letzte- 
hleimhaut überhaupt eine grosse N^eigung 
ie oft schon nach dem blossen Umstülpen 
hen. 

n Tagen verliert die Schleimhaut ihr pral- 
les Aussehen, sie wird schlaffer, zahlroi- 
durch hypertrophische Vorgänge uneben 
ehr sammtartig. Das Beeret wird mehr 
;, gelbgrünlich und bedeutend reichlicher. 
18* 



3ehr häufig bilden sich nun eilri^ AffecfioDen der Cornea 
tnd machen die Conjunctivitis blennorrhoica zu einer 
^ daB SehTermögeii gefabrlichBten und verderblichBteo 
indungen. Am meisten geföhrdet ist die Cornea in 
Stadium, vo die Schwellung dei Oonjunctira am wei- 

I gediehen, und zwar um so mehr, je mehr die 
mctiva bulbi durch Chemosis an dem Processe bethei- 
st. Im Stadium incrementi pflegt die Hornhaut mei- 

frei zu bleiben, und zeigt nur einen etwas stärkeren 
s. Selbst in den schwersten Formen pflegen die Hom- 
LfFectionen nicht vor dem dritten oder vierten Tage 
treten. 

Entweder sind es ringförmige Bandgeschwüre der 
?a, mit anßlnglich glattem und spiegelndem Grunde, 
asch, sowohl der Breite wie der Tiefe nach um sich 
m; oder es sind eitrige Infiltrationen des Hornhaut- 
s, die rapid fortschreiten. Sobald sie mehr als die 
e der Cornea umfasst haben, pflegt sich das Centrum 
lonihaut grau zu trüben und in raschen, necrotischen 

II zu geratben. Am häufigsten sind circumscripte 
Infiltrate, die sich in irgend einem Theile der Hom- 
bilden, in der Breite und in der Tiefe um sich grei- 
nd zu Perforation nnd Zerstörung der ganzen Hom- 
fiihren. Alle diese eitrigen Affectionen der Cornea 
ilennorrboe der Conjunctiva haben das Charakteristi- 
dass sie sich selten mit Hypopion verbinden. Da- 
i sind sie gleich den andern Homhautvereitenmgen 
[mlich mit Iritis verknüpft. 

n andern Fällen wieder geht die ganze Cornea in 
tische Erweichung über, indem sich eine Schicht 
der andern abblättert. Bei den leichten Formen der 
:orrhoe bilden sich bloss kleine Homhaatinfiltrate, 
Oberfiäche sich abstösst und einen kleinen Snbstanz- 
it mit glattem, spiegelndem Grunde binterläMt. Bei 
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der Blennorrhoea neonatoram zei^ die Hornhau] 
ersten Tagen nur eine leichte diffuse Träbung 
entwickeln sich ebenfalls meist circumscripte Eiti 
tionen. 

Der Verlauf einer ConjunetiTitis blennorrhoii 
hauptsächlich von der Heftigkeit ihres Auftretens al 
tere Fälle können in 1 bis 2 Wochen zur Heilung 
schwerere brauchen 6 bis 8 Wocheo. 

Die Prognose richtet sich nach dem Verha 
HomhautafFectionen. Je später diese auftreten, 
weniger sie Neigung haben, sich auszubreiten , dei 
stiger ist die Prognose, und desto mehr kann mai 
einen therapeutischen Effect zu erzielen. 

Eäu£g bleibt eine chronische Blenaorrhoe zurück 
kann sich auch ein chronisch blennorrhoischer Zua 
andern akuten Conjunctivalentzündungen horausbil 
Conjunctiva ist dabei schlaff, geschwollen, gefaltet, 
massig gerunzelt , mit flachen Prominiscenzen Ters< 
röthet und zeigt häufig grosse Tendenz zu Blutu] 
dass sie schon bei leichter Berührung blutet. 

Auch im Verlaufe einer chronischen Blennorr 
nen Homhautatfectionen auftreten, äache Qesch^ 
glattem Grunde, oder circumscripte Infiltrate, die 
Perforation der Hornhaut führen. Nicht selten 
weiteren Verlaufe eine chronische Blennorrhoe auc 
exacerbiren und dann dieselben Qefahren der akute 

Die Thfrapif hat zunächst für Verhinderung < 
fection des zweiten Auges Sorge zu tragen. Auf di 
Auge legt man ein "Wattepolster und darüber e 
wandläppchen, befestigt das Ganze mit Heftpflaste 
und macht es durch Collodium impermeabel. 

Für die ersten Stadien der Entzündung sind bl 
tJmschlägeanzuwenden, die eventuell bei excessiver 
entwickelung in den Lidern auf Eisstücken abgek 
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sehr häufig erneuert werden müssen. Daneben muss von 
Zeit zu Zeit die Lidspalte geöffnet und durch Ausdrücken 
eines Schwammes über derselben die Secrete und geronne- 
nen Massen ausgespült werden. Unter dieser Behandlung 
vermindern sich sehr bald die Schmerzen und das Brennen ; 
im anderen Falle hilft oft die Einträufelung einer Atropin- 
lösung oder die Application von Blutegeln an der Schläfe. 
Von Scarificationen der Schleimhaut muss, so lange die 
Schwellung noch zunimmt, abgerathen werden; Excisionen 
derselben sind ganz zu verwerfen. Sobald die Schwel- 
lung nachlässt, kann man die Aufschläge mit schwachem 
Bleiwasser machen. 

Erst wenn die Conjunctiva deutlich blasser und runz- 
licher, und das Secret eitriger wird, darf man an eine 
locale Behandlung der Conjunctiva denken. Dieselbe darf 
im Anfange jedoch nur sehr milde sein; vor energischen 
Cauterisation^n ist entschieden zu warnen , und muss man 
damit sehr vorsichtig sein, da durch eine zu frühzeitige 
Cauterisation der Process leicht wieder zur Exacerbation 
gebracht werden, oder, wenn er an und für sich milder 
verlief, leicht einen bösartigen Charakter erhalten kann. 

Am zweckmässigsten fängt man mit einer ganz schwa- 
chen (I/2 bis 1%) Höllenstein- oder Bleilösung an, und 
steigt, wenn sie gut ertragen wird, allmählig zu stärkeren 
auf. Das Mittel wird täglich einmal auf die Uebergangs- 
falte applicirt, und nachher durch Kochsalzlösung oder 
Wasser abgespült; man kann auf diese Weise nothwendi- 
gen Falls auch eine stärkere Einwirkung des Mittels er- 
reichen, indem man längere Zeit zwischen der Application 
und der Abspülung verstreichen lässt. Es bildet sich nach der 

Aufpinselung einer Höllensteinlösung eine leichte Eschara, die 

» 

nur die Epithelialschicht der Schleimhaut betrifft. Diese Eschara 
muss sich erst vollständig abgestossen, und das Epithelsich wie- 
der erneuert haben,. ehe man zu einer neuen Touchirung mit der 
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LSsnng schreiten darf. Oewöhnlich bedarf es d 
Zeit von 24 Stunden, und man überzeugt sich a 
sten von der Erneuernng des Epithels, wenn ma 
treffende Stelle der Conjunctira sanft mit einen: 
Leinwandläppchen betupft. Fängt dabei die Sc 
an zu b.luten, so bat die ßegeneration des Epit 
nicht Tollständig stattgefunden. Findet man nacli 
den gar noch Reste der Eschara, so war die Wi: 
letzten Touchirung zu stark, und darf diese ei 
und nur sehr Torsichtig wiederholt worden. Ein 
Touchiren auftretender Schmerz muss jedesmal di 
Aufschläge gemässigt werden. 

"Wird unter einer solchen massig caustischeu 
lung die eitrige äecretion nicht geringer, was ji 
selten vorzukommen pflegt, so muss man mit 
Lösungen touchiren; mehr ist aber anzurathen, 
chirungen häufiger vorzunehmen. Wird sohlie 
Schwellung geringer und die Seoretion spärlichei 
man wieder allmählich zu schwächeren Losung 
gehen. 

Bei chronischen Blennorrhoeen , die schon 
stehen, kann man dreister mit der Application de 
sein. Besonders empfiehlt sich hier die Toucl 
dem Lapis infernalis mitigatus (Argentum nitricun 
nitrico 1 — 2). Manchmal inäess werden auch ; 
Fällen stärkere Caustica schlecht ertragen, und i 
dann schwächere anwenden und nur allmählich : 
ren übergehen, im Uebrigen aber je nach dem S 
Entzündung abwechseln mit stärkeren und sei 
Lösungen, oder bei akuten Exacerbationen gan 
Touchicungen aufhören und eine rein antiphlogis 
handlung einleiten. 

Homhautaffectionen bieten keine Contraindi 
eine Örtliche Behandlung der Conjunctiva. Ist 



haut ergriffen, so ist stets die Eintrgafelung einer 8tar£:en 
Atropinlösung (1%) indicirt, die so oft wiederholt werden 
musB, als nöthig ist, um Mydriasis einzuleiten und zu unterhal- 
ten. Die specielleu Indlcationen bei Perforation der Cornea 
und Prolapsus iridis sind im Uebrigen ganz dieselben, wie 
Oberhaupt bei eitriger Keratitis.- 

5) Conjunctivitis diphtheritica. 

ünuhen. Varkommen. Symplome. Stadium der Inflltration. SUdlum der Re- 

■OTplion. DIphlherillBche KnSpfe. Blennorrhoischeg BtadioiD. Stadium dei 

VertChrumpfUng, Prasnoie. Therapie. 

■Hph^erilischc G>njnDetiTitig wird sowohl sporadisch, wie 
en- und epidemisch beobachtet. Witterungs- und klimati- 
sche Verhältnisse scheinen einen entschiedenen Einduss aaf 
die Häufigkeit ihres Yorkommens zu haben. Biphtheritis 
conjunctivae ist im nördlichen Deutschland sehr häufig, 
während sie in Wien sehr selten vorkommt. Besonders 
kleine Kinder im zweiten bis dritten Lebensjahre scheinen 
dazu disponirt zu sein, vor Allem schlecht genährte Kin- 
der, die an Eczem des Gesichtes leiden. Die Krankheit 
kann sich indess auch nach Infection mit anderen Conjunc- 
tivalsecreten, besonders blennorrhoischen entwickeln, wäh- 
rend umgekehrt eine Infection mit diphtheritischen Secreten 
nicht immer Conjnnctivaldiphtheritia zu Folge hat. 

Dipbtheritis der Coiyunctiva tritt gewöhnlich unter 
sehr heftigen entzündlichen Erscheinungen auf, auch dann, 
wenn nnr einzelne Partieeu der Schleimhaut diphtheritisch 
infiUrirt aind. Die Lider-sind gerBthet, stark geschwollen 
und fühlen sich heiss und hart an, und zwar in um so 
höherem Grade, je ausgedehnter die Conjunctiva afBcirt ist. 
Besonders geschwollen ist das obere Lid, welches meist 
über das untere herabhängt. Bei totaler Diphtheritts der 
Conjunctiva sind die Lider oft bretthart, livid geröthet, 
stark geschwollen und brennend heisa anzufühlen. Nur 



) und unter heftigen SchmeFzen kennen 

rerden. 

itiBchen Flacquee sitzen bei partieller Diph- 

TarsaUbeile des oberen Lides, und zeigen 
ene Stellen, die mit starrem Exsudat durch- 
laben eine hellgraue Färbung, deren Sitz 
,ut selbst deutlich zu erkennen ist. Die 
igebende Conjunctiva dagegen ist meist 
illen, sehr hyperömisch , oft mit Ecohymo- 
I neigt sehr zu Blutungen j schon beim Um- 
r können Blutungen der Conjunctiva ent- 
3rete sind ebenfalls hSufig blutig gefärbt 
a und fetzigen Gerinnseln versehen, 
ireitet sich die diphtheritische Affection 
itermarginalen Theil der Lider und auf die 

besonders des unteren Lides, welches mit 
hen Stellen des darüberhängeaden oberen 
' Berührung ist; oder es entstehen unter 
durch die Thränenwege herab geflossenen 
ttes diphtheritische Excoriationen an den 
&.ucb kann sich die Diphtheritis auf die 
-ae aasbreiten. 

n für die Cornea hängen ab von der Aus- 
)htheritischen Aflfectionen der Conjunctiva 
, von der Betheiligung der Conjunctiva 

kleinen diphtheritischen Heerden in der 
it pflegt fast immer die Cornea mitergriffen 
partiell oder total zu vereitern, Ist aber 
in ihrer ganzen Ausdehnung diphtheritisch 
: gewöhnlich die Cornea schon in den er- 
Irunde. Entweder wird sie grau getrübt 
irer ganzen Ausdehnung; öderes wird eine 
a nach der andern abgestoseen, ohne sich 

zu trüben. 



1 SUiiiaii der diphlhrritischen Inf 
tiis 10 Tage, und dann begi 
Kleine diphtheritiache He( 
aus zu verkleinern , gröaaero 
cripten, ins eiförmigen Partiet 
:e Gewebe schwillt an aolchei 
er das Kiveau der umgeben 
ünen Knöpfen (diphtheritisehe I 
Fällen nun, besonders bei 
ae diesem Stadium der Res 
n Heilung übergehen; in an^ 
ne Erschlaffung und Schwt 
; eitriger Secretion, es folgt 

ch in dem blennorrhoischen l 
; der Cornea unter den bei 
i erwähnten Formen eintretet 
)rs bei aolchen, bei denen i 
ioQ bis in den Knorpel hineine 
;h ein Stadimn der ferschrnnplni 
ihaut sich verkürzt, dünn um 

gekrümmt erscheinen und 1 
»bilden können. 

Prognose hängt ab von derA 
Q Infiltration, und demnach i 
die Cornea ausgesetzt ist. I. 

blennorrhoische Stadium gi 

in erheblichem Grade ergri 
natigere Prognose stellen. 

Therapie muss zunächst in d 
das zweite Auge vor Erkran! 
1er Erkrankung sind nur Eis 
werden diese schlecht ertrage 
iasen warme anwenden. Be 



man ausserdem die äussere Lidcommi 
lit die Spannung der Theile herabset 
fe Incisionen der diphtheritiechen Conj 
ipfohlen , schnelle Mercurialisation d 
a neuester Zeit directe Einreibung ge 
idieConjunctiva (Wolfring '). Einecai 
der dipbtheritiscben Conjunctivitis darf 
lennorrhoe beginnen, und gelten dafür 
und Vorsichtsmaaesregeln wie bei der B 
Djunctiva überhaupt. Geht dagegen 
aus dem Stadium der Hesorption in ] 
keine locale Behandlung der Conjum 

) Co^janctiTitis granalosa. 

nennorrhoe. Schwellung der Coi^uncUvsl toll ikel. V 
natomisehe BegohaffeQheit derselben. Akute Grnnu 
imie der Trachoinkomer. Einfache chronische Orair 
nctlyitil. Pannus tradiomatogu«. Hornhaullnflllrale. 
, XerOBi». Behandlung der elnielneo Formen. 

[famen „grannlGser Ctnjnnctiritiij*' werden ( 
krankungen der Conjunctiva verstan' 
von Rauhigkeiten auf derselben verbur 
man zunächst Fälle von chronischtr I 
inctiva mit diesem Namen |zu belegen, 
essive Wucherung der PapillarkÖrper 
mders im Taraaltheile " des oberen L 
oft habnenkammähnlichen Prominiscei 

eht man unter Oranulatiouen Schwelln 
er GcDJnnctiTa. Eine solche Schwellung 
:el scheint oft durch hygieinische Einfl] 
m. So entsteht sie sehr häufig nach 
t in überfüllten und angenügend vent 

t d. medio. Wiseenachaften. 1873. N. H. 
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Localen, in Schulzimmern , Kasernenstuben, Schlafsälen, 
lisenhäusern etc., und kann unter solchen Verhältnissen 
h endemisch yorkommen. Ihre Verbreitung wird be- 
tätigt durch directe Uebei-tragung bei gemeinschaftlichem 
brauch von Waschge fassen, Handtüchern etc. 

Die geschwollenen LympbfoIIikel präsentiren sich als 
ine, höchstens 1 Mm. grosse, ovale, helle, halbdurch- 
einende, oberflächlich liegende, leicht prominente Bläs- 
!n, die bei geringerer Anzahl sich bloss auf das untere 
1 beschränken, bei zahlreicherer Entwicklung aber auch 
' dem oberen Lide auftreten, und zwar zunächst in der 
he des medialen Augenwinkels. Schliesslich können sie 

ganze Conjunctiva palpebrarum einnehmen. Auf der 
rsalSäche sind sie kleiner und spärlicher, reichlicher aber 
der Uebergangsfalte, wo sie perlschnurartig an einander 
eiht sind mit der Lidspalte paralleler Langsame. Man 
!:eichiiet sie auch als Tcsicul^e Granalationei. 

Unter dem Mikroscope erscheinen diese Lymphfollikel, 
I man auch bei Lebzeiten leicht mit der Scheere aus der 
DJunctiva excidiren kann, als eiförmige Körper mit einer 
leutlich faserigen Hülle imd einem aus feineren und 
rkeren Bindegewebsbalken zusammengesetzten Fasemetz, 
dessen Maschen Lymphkörperchen und freie Kerne lie- 
1. Sie sind durchzogen von feinen Capillaren, die mit 
em die Hülle UQispinnenden Gefässnetze zusammenhän- 
1. Zwischen den Follikeln und auf denselben befindet 
ti ein reiches Lymphgefässnetz. An der Leiche werden, 
:h wenn bei Lebzeiten eine zahlreiche Anzahl derselben 
banden war, doch nur wenig Conjunctivalfollikel ge- 
iden. 

Beschwerden sind mit dieser Schwellung der Conjuno- 
alfollikel manchmal gar keine verbunden. In einer Beihe 
1 Fällen dagegen klagen die Patienten über Brennen, 
iken und Stechen in den Augen, besonders beim Aibei- 



ber Beleuchtung. Morgens sind auch 
eicht verklebt. Objectiv findet man 
chwollenen Follikeln gewöhnlich noch 
aie der Schleimhaut. Ein solcher Zu- 
it unverändert fortbestehen. Doch zeigt 
?r diesen Verhältnissen eine gewisse 
Endungen, die anter allen möglichen 
ibwellung der Conjunctivalfollikel ver- 

lung der Conjunctivalfollikel eine ent- 
ig der ConjunctivalBchleimhatit selbst, 

hellen, durchsichtigen Follikel, und 
pte Form und Hervorragung ist anter 
chleimhant nicht mehr zu erkennen. 

der verdickten Conjunctiva sieht man 
ne Andeutung der Follikel- Zugleich 
g eitrige Secretion vorhanden. 
n tritt Schwellung der Follikel direct 
Erscheinungen auf, und man bezeich-_ 
ikile firanolationeD. Ausser den übrigen 
'tigen Conjunctivitis, starker Schwellang 
ider etc. .findet man die geschwellte 
inen kugeligen Hervorragungen besetzt, 

der Uebergangsfalte ihren Sitz haben. 
Hyperämie der Conjunctiva und Neigung 
auch ist die- Conjunctiva bulbi serös 
t ist im Anfange dünnflüssig, mit reich- 
äerung complioirt, später wird es spär- 

eitriger Katur. Zugleich besteht Nei- 
Fectionen. 

in man zur Conjunctivitis granulosa 
stand der Lidscbleimhaut rechnen, den 

dem Namen „Trachom" bezeichnet hat. 
>rm aus den nämlichen bygieinischen 



dlichkeiten, wie die übrige 
'eifelhaft cootagiös. Bei ! 
ittlich seltener vor, wie bei 
Die Conjunctiva ist in ibi 
digen, gelblich opalescirenc 
:er Basis aufsitzen, und eii 
3 Terursachen. Beim Ectr 
trgan ggf alte in dichten Wu 

besäet sind, hervor. Aucl 
t versehen sein, und sich i 
rhränencarunkel herüberscl 
&.natomisGh findet man die 
Ltnctiva eine Anzahl fettig 
tche Auesehen verursachei 
Zellen, ähnlich den Lym 
cörperchen, die indess mei 
ngsmcmbran haben, aondei 

g in das umgebende Conjuncnvaigeweoe uoergenen, 
auch dort, jedoch minder zahlreich, vorgefunden wer- 

Zwischen diesen Zellen sind einzelne blutfübrende 
ise mit zarten Wandungen vorhanden (Schweigger). 

Saemiach ') sind diese batbkugelförmigen, sulzigen 
de als M'eubildungen anzusehen, die vom Bindegc- 
Stratum der Oonjunctiva ausgehen, in ihrer ersten Ent* 
ung im Wesentlichen aus dicht aneinander gedrängten 
en bestehen mit einem oder mehreren Kemkörperchen, 
ron einer dünnen Frotoplasmaschicht umgeben siod. . 
then ihnen findet sich ein sehr sparsames, jedoch An- 

G^eßsse tragendes Intercellulargewebe. Nach Aussen 
m sie von der Fortsetzung des Conjunctivalepithels 
nzt. 



I Coirespondenzblstt des £rztl. Vereins der ßheinptavinz u 
Nr. 7. pag. 82. 



;eii in der Conjunctiva können lange Zeit 1 
iss der Patient davon weiss, oder durch / 
iobwerden belästigt wird , und können, i 
retende Entzündung, eine Reihe von Um- »^ 
hen. Zunächst werden die Kerne spar- 
hengewebe wird durch Umwandlung der 
jewebszellen reichlicher, bis Bchliesslich 
it ein vollständiger Uebergang in Narben- 
ist. Man kann diese Form als Conjoncti- 
ex chronica bezeichnen. . 

sn Fällen aber treten zu dieser Form von 
tzfindungsanfalle. Die Lider schwellen 
idhant ist geröthet, heiss, glänzend, die 
iwollen und, ähnlich einer granulirenden 
wuchernden Knöpfen bedeckt, die äusserst 
Blutungen geneigt, und sehr schmerzhaft 
ziemlich profuse Secretion, gemischt aus 1 
leim, eine grosse Empfindlichkeit gegen : 
Versuche, die Äugen zu öffnen, tritt ge- i 
Lidkrampf ein (ConjoDctiritis granilisa acnla). ^ 
and kann, wenn auch selten, in vollstän- 
rgehen. 

dieser Entzündungsanfälle nun entwickelt 
iJrkrankaug der Hornhaut, und zwar der ' 
iaf«Bis. Dieselbe ist jedoch nicht durch 
der inneren Lidfläche bedingt, sondern 
auch vor, ohne dass Unebenheiten auf der 
vorhanden sind. 

lern Eomhautrande aus bildet sich eine 
icularisatiou der Cornea aus. Dicke Ge- 
von der Conjunctiva eclerae in die ober- 
autschichten, um eich hier zu verästeln. 
Cornea selbst zeigt auch ausserhalb der 
eilen das schon beschriebene (s. o.) grau ■. 



rübte, unebene, wie mit feinen JNadelsticben besetzte, 
1 mit vielen feinen, heller gefärbten Tüpfelchen durch- 
snkelte Aussehen. Allmählich kann sich der FaniiuB 
h Qber die ganze Cornea ausdehnen. Manchmal ent- 
len in dieser pann5seu Partie Hornhautinfiltrate, 
liesslich nimmt auch die Iris an der fortwährenden Hy- 
Inüe der Cornea Theil; es kann sich sogar Iritis aus- 
len, die wegen der Hornhauttrübung oft schwer zu 
ennen ist. 

In anderen Fällen bilden sich auch ohne vorhergehen- 

Pannus Homhantinfillrate. Dieselben nehmen dann 

gewöhnlichen, schon beschriebenen (b. o.) Verlanf, 

ideln sich in Geschwüre um, und führen zu Hornhaut- 

chbruch und Prolapsus iridis. Häufig auch Tascularisi- 

sich die Geschwüre vom Hornhautrande aus, und ver- 
issen auf diese "Weise ebenfalls die Entstehung einer 
nösen Trübung. 

Der Eudausgang aller Formen der Conjunctivitis gra- 
osa ist eine Narbenbildung in der Conjunctiva, das sog. 
l)eitrach«B (Saemisch). Die Conjunctiva hat dann nicht 
ir das sammtartig weiche Aussehen einer normalenSchleim- 
it, sondern erscheint glatt, ungefähr so, wie auch die 
sere Haut bei ausgedehnter oberflächlicher Narbenbil- 
ig aussieht. Die Uebergangsfalte ist ebenfalls glatt 
l verkürzt, so dass sich bei excessiven Excursionen des 
japfels einzelne verticale Falten zwischen Conjunctiva 
pebrarum und sclerae ausspannen. Ist dabei die Stel- 
g des Lidrandes und die Kichtung der Cilien normal 
»lieben, so sind mit diesem Zustande oft gar keine Be- 
werden verbunden. In vielen Fällen indess bestpht eine 
gung zu häufig recidivirenden Conjunctivalhyperämieen. 

Haben sich dagegen heftige entzündliche Anf^e zu 
er Conjunctivitis granulosa gesellt, und ist auch der 
-SU8 mit an der Entzündung betheiligt gewesen, so er- 



npfung der Conjunctiva i 
Derselbe wird sowohl in i 
ng stark gewölbt mit gegei 
ät. Der Lidrand wird dadu 
ntstebt Entropium. Ziigl< 
eruadet und verschwinde 
ilten dadurch eine verkeh 
(TrichiaBb). Durch Er 
iidet die Ernährung der C 
sich durch dünne Härchei 
1 abnormer Kiohtung hei 
ch die fortwährende Reis 
1er Cornea unterhalten wj 
eftigsten Entzündungen v 
illigem Verlust des SehTt 
itening . zu Phthisis bull 

Fällen ist die Verschrumi 
tss diese ganz den Charal 
lurch Obliteration der Aus 
Tsal-, Conjunctival- und 1 
ihant ihrer nothwendigen 
lelieen trocknen daher ein, 
i epidermisartig grau. Mai 
Xerosis. Manchmal werd 
onjunctiva sogar die Lidr 
ind gezogen, so dass gar 1 
;irt. 

'DJniicIiTitis graiolosa ist eine 
nen Formen. Bei den ai 
orrhöen entstandenen Grau 
terisationen anwenden, 
in die einzige M&glichkeit 
19 
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ien empfiehlt sich 
ie Touchirung mit ] 

es. muss jedesmal | 
t KochsalzablöBimg 

die Wiederholung 
m Cautelen. Ganz 
irungen abzutragen, 
n , deren Narben b« 
! in Narbenbildung 
reten im Verlaufe Ai 
;zündung ein, so mi 
sine rein antiphlogis 

)r Schwellung der S 
ung nur auf leichte 
üb. acet. .'U^/q) bea 

frischer Luft, häufi 
igendouche etc. anzi 
gen müssen streng 
^nen Regeln behandi 
muss wieder mit de 
nnen werden. Ans 
noth wendigen hygii 
tn, um ein epiden 

der Krankheit zu v 
ichen nicht entzünd 
e Indication ein, ei 
, um die ResorptioQ 

zu befördern. Es 
am sulpliuricum , at 
von Glycerin. Kan 

so pinselt man ein( 
if und wäscht sie ( 

iflsst man eine Sal 
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mit rnigt, Glyeerini als Constihiens [0,1—10) täglicf 
mal zwischen die Lider streichen und nachher zur 
derung der Schmerzen kalte Aufschläge machen. Von 
zerstörenden Mittehi, die etwa die Gramilationen weg 
oder weghrennen sollen, ist entschieden abzurathen. 

Tritt zu den Granulationen Entzündung, so richte 
die Behandlung nach dem Zustande der Conjunctiva 
sind dann entsprechend schwächere adstringirende L 
gen Tou Plumb. acet. perf. neutr., Argent. nitr-, Aeid. 
(1 bis 2°/(i) zu gebrauchen, Ist bereits eine narbig 
plattete und geschrumpfte Schleimhaut vorhanden, ax 
noch fortwährende Hyperämie und schleimig eitrige i 
tion besteht, so darf man nur sehr milde Lösungen i 
Mittel verordnen. 

Die Behandlung von Entropium und Trichiasis isl 
operative und wird weiter unten ihre Erwähnung fi 
Bei fortdauernder Keratitis wird oft die Anwendunj 
Atropin verlangt. Der Pannus trachomatosus bessert 
wie schon erwähnt (s. o.), gleichzeitig mit dem Zus 
der Conjunctiva, und erfordert keine besondere Behaut 



Cap. XTII. 



1) Erltrankungen des Lidrandes. 

Brperamie il«s L1<lr»nde9. Hyaline Blilschen auf der Lidkante. Blephar 

Bteiiharadenltis. Urutchen. Symiitoine. Tylosli. AusgHnge. Beha 

Hoideolnm. VerstopHing der Meibom' sehen DiUsen Lllhlasis conjuni 

Leichte Hjperilmie aad RSthnng des Lidraudes pflegt bei 

ten mit zarter Haut und scrophulösem Habitus votzi 

men. Der Lidrand befindet sich in einem stetig ger 

Zustande und zeigt eine leichte Abschilferung länj 

19* 
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Lidkante. Durcli geringe äusse 

Zustand in wirkliche Entzündui 
1 sich dagegen Bleiwasaeraufsch 
t selten treten zwischen äussere] 
sine hjaline Bläschen von Hanfko 
chkeit des Auges verursachen, 
lel öflfnen oder mit dem Finget 
esch werden zu beseitigen. 

eigentliche Entzündung des Lii 
arudenilis , kann in Verbindung 
en Conjunctivalerkrankungen , o 
Thränenn äsen kan als entstehen. 

primär und selbstständig auf, 
i den verschiedensten Constitu 
hiedenstcn Lebensverhältnissen, 
erschiedenen Stellen des Lidran< 
ipte Schwellung und Eöthung, 
in sind, besonders des Morgens 

und die Cilien zusamnienback 
Intfernt man diese Krusten, so z 
le, leicht blutende Fläche, oder 
I Cilien in die Tiefe dringendes 
ntensiveren Fällen ist der Lidrs 
shnung mit Krusten und geschw 
auch verdickt. Die Cilien ge 
rzel eindringenden Geschwüre zi 
h durch einen spärlichen Nachwi 
tinregelmässige Richtung annimi 
i Processes bildet sich manchma 
rdickung des Lidrandes, sog. Tj 
m schlimmsten und hartnäckige 
äussere Lidhaut an der Erkranl 
usten und Geschwüre, wie auf c 
nach ausserhalb desselben , und 



rSth dadurch in einen Zi 
kOrzung, der den Lidn 
Bulbus abzieht und Ec1 
Thränenleitung durch di 
strömea nun die Thräni 
yermehren die Heizung 1 
haut. Diese schrumpft d 
Tbränenpunkte immer » 
verstärkten Entzündungs) 
iichere Thränensecretion 
tige wechselseitige Yerm 
statt. 

In der Folge wird 
abgerundet, die innere L 
innerem und äosserem B 
Thräneopunkte nnd di 
Tarsaldrüsen sind kaum 
Lidkante erkennt man m 
an dünnen und blassea ] 
nachgewachfien sind. Sc 
der ectropionirten Conjum 
voUatändig mehr geschloi 
Scbntzefl nmi Thcil ber 
schwämDgeo , besonders 
KaAde. 

Bei den leichteren 
man rasche Heilung dn 
(2— S^/o) Lösung, oder ' 
cipitalsalbe auf den Gnu 
tebt eines spitzigen Ha 
plicationen erst stattfinde 
die Oeechwürcben bedecl 
mit warmem Wasser abg 
sen überhaupt, so oft sie 
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wieder abgelöst werden. Hat rat 
lieh unter den Augen , so kam 
schlage machen und rothe Quecki 
rigen Stellen einreibeji lassen, b 
lieh erst, nachdem die Krusten i 

In den schwierigeren Fällei 
guentum praecip. flav. anzuwendi 
Quecksilbersalbe {2 — 3<'/(i) mit eil 
(3— SO/o). Wird die Blepharitis d 
nenpunktes unterhalten, ao muse 
Thränenröhrohens die Thränenlei 
der hergestellt werden. 

Unter Hordeolim, Gersfenkun, i 
löse, circumscripte Entzündung i 
der Cilien, die gewöhnlich als ] 
drüsen der letzteren aufgefasst Vi 
geröthete und auf Berührung s< 
die während einiger Tage zunin: 
schliesslich auf der äusseren Lidl 
mal ist eine bedeutende Schwellu 
wenn das Hordeolum am äussere 
der Lider', zuweilen auch serös« 
junotiva sclerae, Chemosis, damit 
Furunkeln können in kurzer Zi 
nach einander auftreten. Ther 
ProcesB durch warme Aufschläge 
liehe Eröffnung beschleunigen. 

Die Heibvn'sches TarsaldrQsen : 
Terstoptung ihrer Ausfübrungsgi 
Socrete. Es kommen dadurch kle 
mit stearinähnlichem Inhalt auf 
junctiva in der Kähe des Lidran 
und Empfindlichkeit yerursachen 
men auch häufig Betentionen in 
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hintern. Ende des Tarsaltheiles vor, die gelblich durchschei- 
nen und mit verhärteten Secreten, zuweilen sogar mit 
Ealkablagerungen gefüllt sind. (Lithiasis conjunetiyae.) Es ist 
leicht, die kleinen Tumoren mit einer Staarnadel in der 
Richtung ihres Ausführungsganges zu spalten und ihren 
Inhalt zu entleeren. 



2) Ectropium. 

Begriff. Formen. Ectropium paralyticum oder senile. Ectropium sarcomatosum. 
Ectropium spasticum. Operationsmethoden. Spaltung: des Thranenröhrchens. 

Keilexcision. Tarsoraphie. Ectropiumnaht. v. Gracfe'sclic Metliode. Dieffen- 

bach'sche Methode. 

Eine Auswärtskehrung des Lidrandes nennt man Ectro- 
pium. Sie kommt häufiger am unteren, wie am oberen Lide 
vor, und kann zunächst aus einer Schwäche oder wirk- 
lichen Lähmung des Orbicularis palpebrarum entstehen, 
bei Gehirnleiden, oder in Folge einer peripherischen Lei- 
tungsimterbrechung des Facialis, oder auch als Ausdruck 
von senilem Marasmus bei hochbetagten Greisen. (Ectropiom 
paraljticnm oder senile.) 

Ferner bietet eine Auflockerung und Erweichung des 
Tarsalknorpels eine häufige Yeranlassung zu Entstehung 
von Ectropium, wie sie in Folge chronischer Blennorrhoe 
der Conjunctiva einzutreten pflegt, und wodurch die Lider 
sowohl dicker, wie auch breiter und länger werden. Die 
dem Lidrande zunächst liegenden Orbicularisfaseni sind 
dann ebenfalls durch Auflockerung erschlafft, und wenn 
nun durch irgend einen Reiz eine krampfhafte Zusammen- 
ziehung des Ereismuskels entsteht, so stülpt sich das untere 
Lid ganz um, so dass die geschwollene Schleimhaut völlig 
^bloss liegt. Die oflfen da liegende Conjunctiva wird jetzt 
unter der Einwirkung äusserer Schädlichkeiten noch mehr 



{ 



d verdickt, und ersehe 
Ectropium sarcomatosuw.) 
her Weise können auc 
re der Kinder, oder ai 
älterer Personen dui 
^rbicularis die Lider ect 
ifort die Reposition gei 
ischwollenen Schleimhai 
Q des Kingmuskels Blut 
;hwellung. Doch geling 
;enen Fällen wird es nö 
vorher zu scarificiren. 
ch kann in Folge von 
durch Schrumpfung na 
ider nach geschwürige 

der Lidhaut, oder di 
in Substanzverlusten, Vi 
des Orbitairan des, bei ( 
;eheftet wird, ein Ectro; 
tiveii NetheHen zur Bese 
nach der Art ihres Zu8 
irch chronische Blephar 

und die wiederum durc 
ie sie veranlassenden ] 

es oft, durch Aufschi 
urch energische Cauteria 
iwollenen Conjunctiva n: 
chen. Stärkere Caustics 
leisen etc., durch die ei 
jnnctiva bewirkt wird, si 
lurch die nachfolgende I 

Bulbus unterhalten wii 
mentzündung und spas 
werden, nachdem sie re 
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mden Druckverband '' 

des Lidknorpels und 
ropium, so müssen b< 

Stückes aus der gan 
jinert werden. Man 

Stelle, wo das Ecti 
ji gleichmässiger Besi 
ir auch im äusseren j 

man in der Mitte 
rst mit einem Bleidra 
en Lide am anderen j 
n Stückes abmessen. 
Entfernung von einas 

Tom Lidrande aus 
■■ in einer Entfernung 
eidet das so markirte 
m Dicke des Lides t 
Iränder werden möglic 
>Ilführt man die Ope 
Fenbach), so wird i 
eiuigung der Wundrä 
ihl des unteren, wie < 

durch Kähte mit ein 
ion im Angwinkel di 
1, da die letztere ni 
eilt, und auch leicht 
teile zurückbleibt, die 
:d durch die Eeilexcie 
j Commissnr nicht ger 

äussere Lidwinkel sei 
1 durch die einfache 
äusseren Commissnr d 



ränder beider Lider auf 4 — 5''^ 
ränder aneinander (Walter). 
J Bei Ectropium senile jpasst 

kiingegebene Methode. Man mai 
allel zum Orbitalrande-einen Seh 
Dicke des Lides bis auf die Conj 
det zuletzt auch noch die Conj 
knöpften Messers, zieht sie mit < 
Wunde und heftet sie an dem 
Nähten an. Noch einfacher is 
ieni),die sog. Ectrtfinni-Naht. 
der an beiden Enden mit einer 
eine Nadel wird auf dem am me 
des Gonjunctivalwulstes eingesto( 
ConjuQctiva 20'"" weit nach untei 
die Wangenhaut ausgestochen, 
der ersten wird nun auch die 
und in derselben Weise und { 
gefuhrt und ausgestochen. Beid 
mit einer Glasperle versehen, u 
angezogen sind, fest zuaammengt 
den 3 solcher Nähte angelegt, e 
lider, die zweite nahe dem äusst 
dritte gerade hinter dem meiste 
punkte. Im Anfange ist der G 
ben, später lässt er nach, so d\ 
wiederholt werden muas. Die Ni 
entfernt. 

Ectropien des unteren Ltd 
Blepharitis in Folge von Schru 
stehen, bieten der Therapie ei 
Man empfiehlt bei dieser Form, 



1) Uonataltl&ttei f. Angenblkde. IE 
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Dauer der ] 
selbe nicht i 

Zwecke k; 
?geii den nr 
In, die dann 
abziehen. I 
eifen, die i 
I. Oder abe 
dapalte antb 

zasammeni 
s eingeleitet 

Stellang er 
aen Verfahn 

liOD TOD OT 

[jidea; oder 
fetbode. ] 
i Enden dee 
üid Teteinig 
n Schnitt. 
Fon seiner 13 
Qmai breites, 
verkleinerte 
d damit auc 
id des Läpp< 
enäht. Kac] 
;n Schnitt d 
f ganzen Am 
irande entfe 
ick nach nnti 
des ersten S 
undränder < 



r 



k 



Ton der Basis ab, und yereini 
rizontalen Schnitt läset man u: 

Die Art der Entwicteli 
Schrumpfung der Conjunctiva i 
geschildert. Nicht selten kom 
und Yersch wärungen im äuss 
auch durch Schrumpfung dei 
Verengerung der Lidspalte, Ble 
serdem kann Blepharophimosi 
tischem Wege entstehen, nach 
gen im äusseren Lidwinkel. 

Die Beseitigung der Ble 
operativem Wege. Man spalti 
zontaler Richtung mit einer S 
Branche soweit wie möglich i 
geschoben wird (Fig. 32), und 
Fig. 



Wunde beginnend, die Conjur 



t Wiederzuaammen 

apfang ist fast imn 
nden, und so faller 
Beseitigung dieser 

and Disticbiasis. 



le einfache anoma 
den Bulbus hin. 
m neben einer R 
dere vorhanden si 
randea hervor und 
Krankheitsformen 
aritia, durch Enti 
1er inneren Lidkanl 
um der ganze Li 
bleibt derselbe he 
en und nur die Cil 
eist sind jedoch di 
ibinirt. 

Cilien erhalten du: 
mea einen Eeizzns 
hwärungen ' der Hi 
man diesem Uebt 
ien Ton Zeit zu Zi 
ipft. Allmählich 
T and kommen the 
dauernde Beseitig 
Wege möglich, 
en zur Operation d 
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die entweder darauf hingehen, d 
. den Tarsalrand volletändig ab 
igern. Die ersteren Methoden 
)hl wegen der dadurch verursac 
I deBslialb, ^eil eich häufig die ] 
lue umBchlägt, und nun auf de 
! normale Direction der Cilien Is 
Lide leicht erreichen durch Ex( 
äusseren Lidhaut; und zwar gew 
i, manchmal auch zweckmässiger 
larbung des Subatanzverlu3te9 w 
ürzt, und der Lidrand, resp. di 
)us abgezogen. In manchen Fäl 
ht, mehrere Hautfalten an ver 
liren. 

Am oberen Lide sind complicirti 
Ist die Trichiasia nur partiell, 
nach innen gekrümmt, so eropEf 
3ua angegebene und neuerdings 
tmpfohlene Illaqueatio. Ein sehr ft 
Frauenhaar wird in eine feine N 
en gefädelt, so daas er eine S 
i\ wird nun auf dem Kunde vc 
ärta gebogenen Cilie ein -, und . 
Baut auBgestocben, und der Dra 
daes an der Ei nsdchss teile nu 
lt. In diese Schlinge steckt ma 
die betreffende Cilie, und zieh 
aussen. Auf diese Weise wird. 
Oilien nach einander eine andei 
Effect ist gewöhnlich ein bleibet 



) Htsbl&tter f. Angenlilkde. 1872. p. ; 
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später nacliwachseiiden Cilien eine normale Kichtui 
kommen. 

Ist ein grösserer Theil der Cilien nach einwäi 
kehrt, so muss man den Haarbodeo selbst transpla 
und es empfiehlt sich dafür die Jseschc-irlt'sche Hethodc 
Operation wird, da sie sehr echmenshafi ist, in der ( 
formnarkose Terrichtet. Um bei der Operation nicht 
die Blntung gestört zu werden, hat Desmarrea e 
strument angegeben, bestehend aus einer Platte, die 
das Lid geschoben wird, und einem King, mit de 
Lid auf der Platte durch eine Schraube comprimirt 
Es wird dadurch die Blutzufuhr zu dem Lidrande u 
Uch gemacht. Zweckmässiger ist jedoch der von 8n 
angegebene llepharMfalb, ein Instrument, das aus ein« 
oette besteht, deren eine Branche in eine Platte ende 
sprechend der Form and Krümmung des Augenlides 
rend die andere Branche einen gekrümmten Bügel 
Fig. 33. 



ganzen Rand der Platte, ausser dem Theile, der 
freien Auglide coirespondirt, bedeckt. Die Platte 
ter das Auglied geschoben und der Bügel mit ei- 
-aube daraufgepresst. Mao spaltet nuu mit einem 
den freien Lidrand (Fig. 33), unter ScboDung der 
punkte, bis auf 3 — 4 Mm. iu zwei Platten, deren 
lie Conjunctiva und den Tarsus jnit den Tarsaldrü- 
Snssere die Cutis, die Fasern des Orbicularia Dud 
;n nebst ihren Zwiebeln enthält. Alsdann ftUirt 
en zweiten Schnitt 3—4 Mm. oberhalb und parallel 
Irande durch die äussere der beiden Platten, der 
■ach beiden Seiten etwas länger sein mnsa, wie der 
Fig. M. 



ande geführte Schnitt (Fig. 34). Es steht so die 
es zweiten Schnittes senkrecht auf der Ebene des 
md die äussere Platte bildet eine freie Brücke, die 
1 an beiden Seiten mit dem Lide zusammenhängt, 
cidirt man über diesem zweiten Schnitte ein halb- 
miges Hantstück, dessen Grösse dem Orade der 
ikehrung des Ciliarrandes angepasst sein muas, 
meidet bei habitueller Contraction des Orbicularis 
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auch noch die Fasern diceeB Mnekele, und vereinigt die 
'Wundränder der ezcidirten Partie vermitteht Kähten. Die 
äussere Platte des Lidee mit den Cilien wird auf diese 
Weise binaufgerfickt , die Cilien stehen vagerecht, oder 
selbst etwas nach oben gerichtet, und in Folge dessen kla£Ft 
die "Wunde am Lidrande stark. Die Nachbebandinng be- 
steht in kalten Aufschlägen. Die iNähte können nach 36 
Stunden entfernt werden. Die "Wunde am Lidrande be- 
deckt sich mit einer plastischen, gelblichröthlichen Substanz, 
und heilt in 3 — 6 Tagen ohne Eiterung. 

Oefters aber wird die Hautbräcke an einer oder an 
mehreren Stellen brandig, und das Resultat der Operation 
dadurch gebebt, t. Graefo hat desshalb eine Modification 
derHethode vorgeschlagen. Manbeginntmit 2 verticalenächnit- 
ten , die durch die äussere Haut und den Orbtcularmuskel 
durchdringen und die zu transplantirende Partie desLidrandes 
aeitlioh begrenzen, bei totaler Tricbiasis und Diatichiasi» 
also hart an der äusseren Commissur und ausserhalb des 
Fig. 36. 



Thränenpunktea münden. {Fig. 35.) Hierauf wird das Lid in 
der 00 begrenzten Ausdehnung ganz wie bei der vorigen Me- 
20* 



le durch einen Intermarginalachni 
»Platte des Lides längs derTertit 
ig 4mm höher angenäht. Ist no 
it vorhanden, oder nimmt die lo 
idehnimg des oheren Lidea ein, 
rovales Stück aus der äusserei 
die Wundränder auch hier d 
g bringen. Es wird dadurch d 
en vom Lidrande entfernen soll 

Andere Operationsmethoden, hi 
dem Entropium, gehen dahin, 

Tarsus durch Excision eines b 
iselbeu zu verbeBsern. Am m 
leo'sche Methode. Es wird über c 
s, 2 bis 3""" oberhalb und para 
itschnitt gemacht, und der darun 
cularis mit der Scheere auegesc 
Tage tritt. Alsdann wird aus d 

bis an die hintere Fläche desse 
rt, dessen Basis nach derHautfläc 

werden 3 Nähte angelegt, unt 
3h den oberen Theil des Tarsuc 
tndc jedesmal so durchstochen . 
fSrmig im Tarsus befestigt ist; 
htenden von der Wunde aus 
■ßT geführt und unmittelbar ■ 
irrande herausgestochen. Iii<i 
angezogen und zusammenges 
der Tarsus eine durch die 
lieh gemachte Umbiegung nach 
in wieder ihre normale Stellung 
aen nach 48 Stunden weggenom 
de ist dann geheilt und das En 



ö) Symblepharon. 

inter Sjtthlepharon versteht man eine Verwachsung 
■Q Lidfläche mit dem Bulbus. Eine solche Yerwachsi 

angeboren sein. Gewöhnlich aber kommt sie n 
irang der Conjunctiva bnlbi und palpebrarum du 
eunung mit glühenden Metallen, concentrirten Mi 
ren, Kalk etc. zu Stande. Meist wird durch di 
lichkeiten auch die Cornea getroifen ; es entsteht c 
e Keratitis and Conjunctivitis, die durch Schwellt 
ides das Auge geschlossen erhält, und während 
' der Entzündung verklebt und verwächst die Wo 

der Lidschleimhaut mit der der Conjunctiva bi 
um Theil auch mit der der verletzten Cornea. 
He Verwachsung kann in einzelnen Strängen statt 
der sie kann total sein, je nach der Ausdehnung 
inglichen Verletzung. Sie kann bis in die Uel 
falte hineingehen, oder sie zieht sich brückentSn 
Bulbus über die Uebergangsfalte hinüber zur I 
mhaut, so dass man eine Sonde unter dem Sym1 
n durchfahren kann. Durch die Verwachsung 
nctiva mit dem Bulbus wird die Beweglichkeit 
:en und auch der Lider beschränkt, es entsteht 

ein Gefühl von Zerrung, und zuweilen auch Diplo 
jm Beweglicbkeitadefecte entspricht. Kach excessi 
ennuugen kann auch die Cornea vollständig zers 
n, oder es können die beiden Lidränder mit einan 
chsen, so dass totaler Verschluss des Auges, Ank 
'OD, entsteht. 

line Indication zur Operation des Symblepharon 
ann gegeben, wenn wenigstens ein Theil der Cor 
durchsichtig ist, und man so hoffen kann, dem 
n durch die Operation zu nützen, eventuell, nachd 
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inb ene Iridectoone moA 
AaA hu. Die Besäten 
nd BKT dann möeBdi. va 

oder unteren Lides mit d< 
brädenlScuiigei Sy^>lefife 
l aad der Hohbonde dnrA 
r Sidmlieit geg^ die Vi 
EÖral vnnde am Bnlbns dan 
öer TerwadtsOBg indeai, 
lüÜK gebt, boöluen ndi : 
!r wunde flit^mi, und c 

Venradming «n. "VCem 
D FBdiai dnich fortirähie 
öndert werden kann, m 
dtite ans, wo die beiden 
1 ÖBMoAer übeigelien, di 

aber neber eirnntr^eo. 
tt mm Torgeadüagen, das f 
iekenfÖmiiges zn verwand 

der tie&ten Stelle der Ti 
ibznzielien , nnd ao lange 
SSter Gang entwickelt hai 
ts, vielmehr pflegt der Cai 
eidiafates nch wieder m i 
icheint daher zweckmässig 
YerwadisDng, Tonuugese 
, die Conjonctiralwunde m 
ganga^te, wo die Conj 

einige Xäbte zd vereinig« 
ibarte Sehleimhant zd sb 
rpannende Schnitte in dies 



6) Erkraiilinngen der äusseren Lidhant. 

äenHM Zoster ophlhalmlcus. Eryalpela«. Erygipclu gulKraenosam. 
SypbllHIsehc Ulceinlionen. Lnpiis. Bpithellame. Telanffleoluleen. ] 
Menroma ctraoldeam. Cfsten. BalK^mchwillste. Chalaiiou. Xantbel* 
pebraram. Epfaidrasls. Oiramhldroiis. 

Berpcs Inlet ophlhalniicig sirc fnatalis ist eine zi 
seltene Affectlon. Am bänfigsten (20'>/o JackBch'}] 
sie im 60ten bis 70teQ Lebensjabre vor, und zwar ii 
wiegender Mebrzabl bei Männern. In England c 
hänfiger sein wie auf dem Continente. 

In den meisten Fällen geben die beftigsten ne 
scben Scbmerzen voraus , die von 12 Stunden bis zu 
Monat dauern können, ehe die Herpeseruption zu 
tritt. Fieber gebt nur selten voraua. N'acb Abla 
Prodromalstadiums zeigt sieb im Bereicbe der erkn 
Ferren eine Scbwelluug und Köthung der Haut, ii 
treten gruppenweise Herpesbläsoben auf. Am bSu 
ist der NerYUs frontalis der afficirte Nerv; nur selte 
die Krankbeit obne Betbeiligung dieses Trigemim 
auf. Es kann aber ancb der Bezirk des Nervus cilL 
Mjtleidenscbaft gezogen werden, und die Eruption en 
sieb dann an der Seite der Nase berab bis zur Spitz 
Beiben. 

AUmäbliob trocknen die Herpesbläschen ein im 
wandeln sieb in feste Borken, die abfallen und tiel 
wobniict filr das ganze Leben bleibende Narben zi 
lassen. Zuweilen tritt, wenn die Eruption ihre Hö! 
reicbt bat, oder schon im Yeracbwinden ist, Herp 
Cornea auf (s. o.) und in sehr heftigen Fällen kam 
Iritis entstehen, sogar ganz unabhängig von der Hör: 
affectlon. 

1) Zni CasaiBtik des Herpes Zoster fruntalis. Inang. Diss. ] 
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nkheit ist stets nur eiiiBe 
ar noch einmal so häufig 
iten Seite. Sie flberschn 
i TJiDstaDd, dessen Beachi 
erwechselung mit Erysipel 
!r auch die Schwellung ( 
i die Bläschen sind kleini 
lier, wie bei Erysipelas. 
allene Haut zeigt fast im 
• Verlust der SenaibilitSt. 
Nenralgieen in der afHci 
oft Jahre lang fortbestehe 

einzigen Section, die b 
■entlieht ist, (Weidneri) 

des betreffenden Trigemi 
l'^erhältnisB zu der der and 
perämiBch und unmittelba 
!ulla oblongatft narbig einj 
lie zurückbleibenden Ifeuri 
feurotomie, theils mit rort 
Bm Erfolge ausgeführt wo 
I der Aij;lider kommt häuö; 
sciei Tor. Die Schwellun 
dass das ganze Auge versi 
it leicht mit Blennorrhoe c 
Zystitis verwechseln könnti 
mg und Entzündung auc 
i kann zur Vereiterung ui 
elben führen. Auch der I 
d dann Erblindung durcl 
o.). 
lal bleibt nach Ablauf d< 

r kliniBche Wochenachrift, 1870 
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tchmerzlose , blasse, teigige 0-esd 

;h kann ausser äen gewöhnlich« 
t Tereitening des Unterhautzeil gi 
haut im Verlaufe der Orbicularii 

die zurückbleibende Geschwulst 
I oder Aufpinselung von reiner i 

und gewöhnlich als Folge einei 
rird ErjsifetaB gan^aenwnn an di 
tigern Verlauf beobachtet. Fäll 
t tödtlichem Ausgange endigen. 
haut kommt in Folge von Blepha 

der Thränenleitungs Organe vor. 

auch selbatständig beobachtet bf 
ich mit Eczem des Q^esichtes, un 
mgekehrt wieder auf den Lidran 
flanzen und zu katarrhalischer, blt 
jt diphtberitischer Entzündung 

zu phlyctänulärer oder ulcerativi 
ingdauemden Lideczems kann d 
[haut Ectropium entstehen. Zui 
ch die Anwendung weisser Präci 

oder in Verbindung mit Zinkox 
uida (3,0-15). 

keraliontn kommen primär und Be< 

dehnen sich hauptsächlich in d 

n Lidrand und die Conjunctiva, 

irungen derselben herbeiführen. 

ausser einer allgemeinen antisypl 
auterisationen der Geachwürsfläc 
ithcliome werden ebenfalls in dei 
en zu totalen Zerstörungen der I 
»plastische Operationen nöthig mt 
I können auch an den Augenlii 
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erfordern dieselbe 

id zuweilen in den 
. Sie Btellen eich 
n verschiedener G 
;enden Haut fest 
ch sind. Bruns 
■, RankeiBPiiroiii dt 
Tenfascrn, und 1 
Aehnlichkeit mil 

Die Operation 
gefährlich , da ei 
igen Fällen vmrdi 
t. 

- Bal^gchwfllstc ko 
Tor, und sitzen 
Ihe der Äugbraue 
US atberomatöser 
I Eröffnung der C; 
liegen nicht seltE 
können mit dem 
pation muss man 
isnebmen, da eon 

lennt man eine c 
lie sich ohne alk 
b klein und statii 
sich an der äuas« 
lor zeigt. Ein Ch 
nie aber auf des 
iglides erscheint d 
leicht gelblich gi 

ennenrom. Inanif. Dia 
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eher Masse mit ländliche: 
Zellen, später manchmt 
;. Die Chalazien werd« 
£ommeii jedoch eelten zun] 
in immer an der inneren ] 
ins dem Innern der Gescl 
lUBwuchem, die Bich au 
allen Seiten gleichfSrmi 

grons, dass es KntateUun 
e Exstirpation , die am 9 
ctivalääche aus gemacht 
der Geschwulst wiij mit 



rann versteht man strol 
ier äusseren Haut der Au 
en und höheren Alter to 
jer beim weiblichen Gfeseh 
chinson *). In einigen 
lern Auftreten dieser Afi 
.ehnliohe Flecken entsteh 
llen des Körpers, in einem 
ite mit gelben Fleeten b 
m Untersuchungen (Viri 
mmen diese Geschwülste 
)szellen mit nachfolgende 
, Virchow bezeichnet 1 

nnt man eine GbermäBsii 



25. 1871. 
pag. 504. 1871. 



de. 1871. pag. 251. 



I cretion der Talgdrüsen der Lider. ] 

/ der Schweissdrüsen bezeichnet man ale 

uFBacht lästiges Jucken und in stärker 

tionen der Lidhant, Reizung der Lidr 

juDctiTa. 

Zuweilen ist eine plötzlich ajiftreten 
schwarze Färbung einiger Partieen der 
worden, die man mit Wasser leicht abv 
die sich dann in «nregelmäasiger Wei 
Man nennt die Erscheinung Cfcrt»ka»si( 
ist noch nichts Genaueres bekannt. 

7) Blepharospasmus, 



L'rwichen. Blepharospasmn« scrophnloins. Bormeo da 
pnnhtB Therapie. DonjhMhreldnnB ■ 

Kranpfkane \erscklimug der LidEj^alte 
bei scrophulösen Individuen in Verbii 
phlyotaenulosa vor, und ist als solch« 
worden (s. o.) Dieser sog. Blephartgfi 
wie schon erwähnt, als Keflex einer d 
Hornhautner Ten aufzufassen. Nicht se 
noch nach der Heilung der Comealaffect 
dann wohl durch eine entzündliche Si 
junctiva unterhalten. 

In ähnlicher Weise entsteht Bl 
nach oberflächlichen Verletzungen der ( 
Körper, und kann auch hier noch lanj 
der fremde Körper entfernt ist, ja e 
Auge übergehen. Man muss diese, i 
Beflexkrampf entstehende Krampfform 
liehe Ursache überdauert, aus der Pc 
bicularis entwickelten Muskelhyperästl 
Blepharospasmus kann ferner als 
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von anderen sensiblen Aeeten des Tr 
der Zahnnerven auftreten; oder als s 
in Zusammenhang mit Iridocyclitis i 
(Donders); oder auch in Yerbindut 
Facialis, nach Kopfverletzungen, (& 
Folge von Hysterie. 

Es giebt verschiedene Formen v 
Die mildesten zeichnen sich dadurch a 
mentane Zuckungen, die einige Minutt 
Orbicularisfaaem , meistens des unter 
äusseren Augwtnkel hin stattfiaden. 
unbequeme, zitternde Empfindung im 
deas weiter keine nachtheiligen Folget 

In heftigen Fällen von Blephari 
andauernder, fester Yerschluss der ] 
Patienten scheuen das Licht im hSc 
den Kopf vornübergebeugt, sind nicht 
der grSssten Kraflanstrengung das A.i 
und setzen sich auch jedem gewalts: 
entgegen. Das Auge selbst ist hintei 
nen Lidspalte krampfhaft nach oben i 

In anderen Fällen tritt Krampf di 
zelnen Anfallen auf, und hält versc 
Plötzlidi, ohne bestimmte Veranlasf 
werden unter einzelnen krampfhaften 
fest geschlossen, und öfFuen sich nach 
selbst wieder. Die Anfälle wiederhi 
kurzen Zwischenräumen, so dass die '. 
aber die Strasse gehen können. Meist 
Hyperämie der Conjunctiva, und dae 
weniger empfindlich gegen Licht. 

Auch diese Form muss als Reflexl 



1) Mtsblttr. t Aogenhlkde. 1871. p. 66. 
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Heizung irgend eines sensiblen T: 
Verden. Drückt man den betreff 
feste knöcherne Unterlage, und un 
des Refiexes, so kann man den 
Stilletand bringen, und die Lider 
_ Yon selbst. Solche Druckpunkte fi 
am Supra- und Infraorbitalie , an 
an einzelnen Facialisästen , seltsai] 
beliebigen Stellen des Gesichtes, ', 
Brust. (Seeligmüller '). Bei H; 
mal sogar durch Druck auf ganz 
der Krampf sistirt werden. Man 
annehmeo, dass nach Erlöschen d 
den ßeflexknünpf Terareacht hat, ( 
andere Quintusfasern inzwischen ( 
cundärerregung fortdauert, und aul 
den Lidkrampf unterhält. Yon < 
siblen Trigeminusästen aus, die 
in gar keiner anatomischen Bezieh 
doch reflectorisch erregt werden, u 
ben den neuen Sitz der Beflexquel 
Therapeutisch empfehlen sich l 
nach Augenentzündungen zurückgel 
kalte G-esichtsbäder, Ableitungen i 
fengegend, oder am Processus ma 
gen Formen kann man zuweilen, we 
des Retlexes aufzufinden, durch : 
Heilung erreichen. Ausserdem si 
Torgeschlagen worden. Im Allgen 
gnose für ein therapeutisches Yerfi 
mus nicht sehr günstig. 

1) Mtsblttr. £ Angeohlkde. 1871. p. '. 

2) Arch. f. OphtJilmlgie. XVi 1. pag 



8) Ptosis. 

. Läbmung: desMuBcnlm 

iteht man eine ui 
iin des oberen Lid 

oder Paralyse d 
Verletzungen de&i 

Ocnlomotoriusläh; 
oberen Lides, in c1 
Lider bei Conjuni 
■wiederholten Gt 
onen, oder in ai 
Lide ; oder sie iB 
len, geringeren A 

der Ptosis ein zi 
imal eine, bis übi 
et, so kann man 
llel den Ofbicnia 
1 heben. BaaseÜ 
ch chronische Lid 

en, in denen die 

.ngelhafte Yerschl 

nnte, wie z. B. l 

dahstande, empfi 

den Orbicularis in einer Breite von 

Lide za ezcidiren, nachdem die Hai 

lockert ist. Ee bietet dann der Ori 

palpebrae snperioris ein geringeres 

Wundränder müssen so vereinigt w 

und unten stehen gebliebenen Orbicn 

Suturea hineingefasst werden. 

LähnnDf lies HibcuIib Mbicilaris ko 



düng mit Facialisläbmunj 
Graden bloss Thränenträi 
erfolgt unvollständiger V 
höchsten Graden von Orl 
tor palpebrae superioris d 
wird in Folge dessen in 
untere herabsinkt , und 
Weise weit offen. (Lagsph 
natürlichen Schutzes bera 
ten ausgesetzt, und zeigt 
der Conjunetiva, Cornea ■ 



9) Bl 

Vollständige Neubildi 
zen Auglidea wird nach E: 
ten, carcinomatösen Gescl 
Verlusten an den Äuglidt 
contraction Terursacht wi 
der zur Deckung des D 
dem Theile der Haut , de 
stes liegt. Selbstverstänc 
zu bedeckenden Defectes 
oder gesunde Conjunetiva 
randes geopfert werden, 
unteren Lides, so erscheii 
in dec Nähe des Augenwi 
aus der Wange zu schnei 
unten an der Wange best 
aus der IN'asen- oder Schi 

Natürlich muss das b 
einzelnen Falle augepasst 
gemeinen nur einzelne ßeg 
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escidirt man die Karbeuinasse durcli 3 Schnitte, d 
gleichschenkliges Dreieck, umschreiben , dessen^ eine 
nahe und parallel dem Lidrande .yerläuft. Die Wund 
wird dann durch seitliche Verschiebung eines zur Seite d 
ben gebildeten rechtwinkeligen oder rantenformigen La 
von gesunder Haut bedeckt. Der neue Defect, der dur< 
Verlagerung des Lappens entsteht, muBS auf jeden F( 
viel wiej möglich durch Suturen geschloBsen, und nicl 
Yernarbung durch Granulation überlassen werden, da 
durch die Narbencontraction leicht eine Verschiebun 
neuen AuglideB bewirkt werden wfltde. 

Caloloma palpebmraiii, kann angeboren vorkommen, 
dann gewöhnlich zusammen mit anderen Bildungsai 
lieen ; oder es bleibt nach Yerwundungen zurück, die 
vereinigt werden , und deren Eänder dann jeder lü 
vernarben. Es erfordert die Vereinigung durch "eine 
ration. Man fasst zu diesem Zwecke die Bänder des 
boms mit der Pincette, und trägt sie mit einem Messe 
einer Schüre ab, so dass die beiden Schnitte oberhal 
Spaltwinkels in einem Winkel zusammenlaufen. Es 
doch zweckmässig, die Schnitte nicht geradlinig, sc 
bogenförmig zu machen, mit der Concavität nach dem E 
ähnlich, wie bei der Operation der Hasenscharte. Ei 
dadurch das Zurückbleiben einer Einkerbung ]am Lidi 
an der Stelle des Colobome vermieden. Nach derAnfris 
vereinigt man die Wnndränder sorgialtig durch die 
und legt am zweckmässigsten einen Druckverband a 
mit die prima Intentio durch vollständige Bewegungi 
keit des Auges gesichert werde. 



Cap. XXIV. 
Thränenorgane. 

1) Thränendräse. 

Dacrj'adeiiHls. UrauBhen. Symptome. TeihuiC iasguig. Chroolscba Dacrya- 

denltls. üaeryope. QcBchwnlslbUdangeii der ThrSnendrilBe. Eiatlrpatlon der 

Thränendiüse. ThräDendrÜBeiifiilel. OporatiDii deiaelb«nl 

Ewe EililDdnng der ThrinendcIMfe, Dacryadenitis, tritt mei- 

~ stens ganz Belbstständig auf, und es werden dann gewöhn- 

licb Erkältungen als YeranlasBung angegeben. In seltenen 

Fällen entsteht sie auch im Gefolge Von Augenoperatiouen. 

Sie charakteriairt sich durch di6 Symptome einer Ent- 
zündung, Schwellung und Schmerzbaftigkeit, die unter dem 
oberen äusaeren Orbitalrande am intensiTsten sind, und 
sich von hier aus, allmählich abnehmend auf die übrigen 
Lidpartien erstrecken. Meist ist auch gleichzeitig Injection 
und Schwellung der Conjunctiva palpebrarum, zuweilen 
sogar seröBer Erguss unter die Conjunctjva bulbi, sowie 
vermehrte Thränen- und Schleimabsonderung vorhanden. 
Die geschwollene TbränendrÜBe drängt sich in charakteri- 
stischer Weise nach vorwärts und unten zwischen oberem 
Lide und Bulbus hervor, und wird, wenn mui das obere 
Lid etwas lüftet, beim Blicke nach unten und innen sicht- 
bar. Bei stärkerer Anschwellung kann die ThrSnendrÜBe 
BOgar den Bulbus nai^ innen und unten dislociren. 

BacryadenitiB tritt meist akut auf und p&egt innerhalb 
einiger Wochen zu verlaufen. Ihr gewShnlicher Ausgang 
ist der in Zertheilung. Zuweilen bildet sich ein Abscess, 
der meistens nach der Conjunctiva, seltener nach auBs^n 
zu durchbricht. Auch kann sich Induration und Hyper- 
trophie des Organs entwickeln. Für die Behandlung em- 
pfehlen sich kalte Umschläge. 



J 



r 



Id selteBen Fällen ist die DactyadenitiB cfaronif 
und danjp manchmal beiderseitig. Sie begiont mit Hyj 
secretioD der Tbränen, Terläuft sehr langsam, ond iat c 
rakterisirt durch die albnähliche Entwickelung einer 
Terschiebbaren , gewöhnlich nicht schmerzhaften, dri 
höckerigen G-eschwulst. Mitunter geht diese Geschw 
wieder unter Anwendung von Kesorbentien, Jodkali im 
lieh u:nd äuBserlicb, zurück, mitunter anch erfordert sie 
Exstirpation. 

Sehr sehen kommt an der Thränendrüse . dn^^h T 
stopfung eines der ThränenausffthrungsgSnge eine Bei 
tionscyate vor, die man lacryaps nennt. Der Dacryops 
acheint als bläulich durchscheinende, elastische, achmerz 
Qeachwulst unter dem oberen Lide, welche sich bei s 
kern Druck oft entleert, sich aber bald wieder füllt, 
beim Weinen eichtbar anschwillt. Das fortwährende 
äiessen der Thränen aus dem Dacryops erreicht man, w 
man eine bleibende ausgiebige' Oefihung in der conjui 
Talen Wand desselben anlegt. Zu diesem Zwecke z 
man durch die letztere einen Faden und lässt ihn 8 bie 
Tage liegen, während die Enden des Fadens am -i 
seren Lidwinkel durch Heftpflaaterstreifen festgehalten 1 
den. Auch kann man die ganze con^unctiTale Wand 
CjBte, nachdem man aie mit einem Hacken hervo^ezc 
hat, mit der Scheere wegschneiden. 

Yen anderen GeschwnblbildBBgeii kommen in der T 
nendrüse noch Adenome, Gancroide etc. vor. Sie köi 
bei grösserem Wachathume durch Dislocation des Bu 
und Zerrung dea Sehnerven zu Neuritia undAtrophia n 
optici; oder durch Auseinandertreiben der Lidapalte, 
durch dem Bulbus sein notfawendiger Schutz geraubt y 
zu Terachwärungen und Phthisis bulbi Yeranlaeaung ge 
und erfordern dann die Exstirpation. 

iie ExBliijaliei 4er TkrlonlrBie geachiefat am einf&cb 
21* 
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t eines, dem oberen äusseren Orbitakande parallel 
'endtm Scbnittes durch Haut, Muskel und Fascie, 
im man den Bulbus durcb eine unter das obere Lid 
bene Homplatte geschützt hat. Der Yerlust der 
;ndrü«e hat für das Auge keine nachtheUigen Fo^en, 
die nöthige Feuchtigkeit durch Secretion der Con- 
a erhält. 

ihr setten-entBteht nach dem Durchbrucbe eines Thrä- 
isenabsceBsea nach aussen, oder UAch Verwundungen, 
ach gesohwürigen Ulcerationen eine ThiiDCBdrfisen&Blel. 
ischwerden einer Thränendrüeenfistel sind gering, und 
Btt nur in dem Aassickern der Thränen aus der Fistel- 
i;. Yeratopft sich die letztere, so kann es durcb 
ion auch ea lebhafterer Entzündung, sogar zu Infil- 
nnd Abflcessbildung kommen. 

iie man die Fistelöffnung durch Aofrischung ihrer 
r zur Yerschliessung bringt, muss man den Thränen 
nen Abflnss nach dem Conjunctivalaacke verschaffen, 
ieht einen Faden von dem Fiatelgange aus mit aei- 
tiden Enden durch die Conjnnctivalwand durch, so 
ine etwa 5 Mm. breite Brücke zwischen den beiden 
iticbsöffnungen sich befindet, führt die Fadenenden 
m Conjunctivalsacke durch den äusseren Augenwin- 
cb aussen, knüpft sie leicht, und befestigt sie an der 
i mit Heftpflasterstreifen. Nach 8 bis 14 Tagen kann 
ann zur Operation der Fistel schreiten, und, wenn 
rerschlosseu ist, die von der Fadenachlinge umschloB- 
trücke durchtrennen. 



inkangen der Thräöenableitungsorgane. 

rung und Verachliei9DiiK d«r ThrSniiigiinkta. DKfyoriTMilli.' 
Symptoms. Ausging:«. Behandlang. ThränensaokblenBorhoe. 
TinaliB. ThrüneniackBiMln. Strlctaren dea Tfai&nenniuen- 
kuiala. SondeDbeliMidiung. 

lügen in der Thränenableitung, welcher Art 
mögen, veruraacfaea eine Aneatiimlang der 
'oDJunctivalsacke und UeberflieBSen derselben 
and und die Wangen, sog. Epiphira. Epipbora 
; bedingt sein durch XJnwegsamkeit ^er Thrä- 
1 der Thränenröhrchen. Die Thränenpunkte 
oren überhäutet, oder durch fremde Körper, 
eptothrix), oder durch entzBndliche Bchwel- 
lischer Conjunctivitis verschlossen sein, oder 
lun und chronische Blepharitis eine abnorme 
ten haben, so dass die Aufsaugung der Thrä- 
t -wird. 

n Fällen müssen die Thränenröhrchen mit 
«hen Messer, einem geknöpften, sondenf Or- 
iente, welches 2 Mm. hinter dem knopfförmi* 
eine kleine, l'/2 bis 2 Mm. breite Klinge 
:escblitst, etwaige Fremdkörper weggeräumt, 
landene Entzündung beseitigt werden. Es 
t WiederrerwaehBung der Behnittwunde ein, 
i deashalb im Anfange jeden Tag die Yer- 
iner feinen Sonde fösen. 
InDf des ThrilDeiaacks kann akut und chronisch 
eide. Formen entstehen hauptsächlich nach 
Thränennasenkanals, die eine Betention der 
hdurch Entzündung der TbränenBackscbleim- 
sen. Zufällige äusserKche Schädlichkeiten 
die directe- Veranlassung zu akutem Auftreten 
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DacrjfMystitis acuta stellt sich unter i 
inaeren Augenwinkel sich ' entirickeln 
Es tritt liier eine bohueagroase, circumi 
GeBchwulst auf mit Röthung und ode 
der Haut, die eich meistens auch auf d 
Lid- und Bindehaut erstreckt, ja nicli 
auf die entsprechende Nasenaeite und 
gend. Oftmals participirt der ganze Kc 
düng durch Fieber. 

Der Auegang der akuten Thräne: 
entweder m Vertheilung, oder in Eitei 
bruch nach aussen, oder in chronisch 
norrhoe. Der Durchbruch erfolgt meii 
Wand des Thränensacks, an einer unt« 
Winkel befindlichen Stelle. Das Verheil 
Öffnung wird in der Mehrzahl der Fäll 
von Eiter und spater yon Thränen gebi 
kleidet eich dann scli^esslich mit Epitl 
- haut des Tbi-änensackes schlägt sich Im 
der äusseren Haut, und es entsteht eii 
Zuweilen können sich auch melirere 
bilden. 

Bit Behandlnng besteht im Anfange 
phlogose, hauptsächlich kalten Bleiwaa: 
den im Tbränenaack angesammelten Sc 
sich bildendem Eiter Abflusa zu yerscbaff 
möglichst früh die Schlitzung des unter 
mit Weber'a Messerchen vdrzunehme 
entleert sich dann gewöhnlich leicbt u 
Drucke, oder nachdem man eine Sond' 
sack eingeführt hat. Droht aber der 
aussen zu perforiren, so muas man die 
inneren Lidwinkel vornehmen. Den sp 
abzuwarten, ist nicht räthüch. Nach 
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rmn durch eingelegte Charpieföden die achnelle Wieder- 
'ereinigung des Schüittes zu hindern suchen, und durch 
läufiges Ausspritzen des Sackes mit warmem Wasser für 
reien Abfiuss der Secrete sorgen. Wenn die Schwellung 
1er Schleimhaut abgenommen hat, musa man durch Sonden 
len Thränennasenoanal wieder durchgängig z\i machen 
luchen. 

Chronische Bacrjocystitis , ThrSneosacbbleDnorrhoe , kann sich 
Lua akuter Thränenaackentzündung entwickeln; meistens 
i,ber entsteht sie in Folge Ton Stricturen des Thränenna- 
enkanals. Seltener witd Thränenaackblennorrhoe durch 
remde Körper in der Xase, Nasenpoljpen etc. Tcranlasst; 
ider sie entsteht, beaonderB bei Torhandener scrophulöser 
ider syphilitischer Constitution, durch Caries der beaach- 
larten Knochen. 

Charakteristisch ist eine unterhalb des inneren Lid- 
irinkela sitzende^ umschriebene, bohnengross'e Geschwulst, 
lie auf Druck eine schleimig-eitrige Flüssigkeit durch die 
FhrSnenrSbrchen, öfters auch nach der Kasenhöhle zu ent- 
eert. Die Füllung des Thränensacks ist verschieden stark, 
e nach der Stärke der Thränensecretion und der katarrha- 
ischen Secretion der Thränensackschleimhaut. Bei schlech- 
er Witterung pflegt sie stärker zu sein, wie bei lieitqrer, 
rockener,' während des Schlafes', sowie bei längerer Ver- 
ichliesBung der Lidapalte geringer, wie bei Tage. 

lat der Sack prall gefüllt, und haben die Patienten 
loch nicht gelernj^ ihn auszudrücken, b& tritt ein Oefähl 
'on Spannung imd von Brennen im inneren Augenwinkel 
du. Schliesslich entleert aich spontan ein Theil der eitrig 
*en Maase durch die Thränenrohrchen, überschwämmt, rer- 
aischt mit den Thränen im CoDJunctiTalsa«ke, die Cornea, 
md bewirkt schlechteres Sehen, sowie die Erscheinung von 
egenbogenfarbigen Bingen um Lichtfianunen. Auch tritt 
regen der gestörten Thränenableitung Epiphora ein. 
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jser Zustand kann lange ohne GntzünduBgsetacbei- 
fortbestehen. Bei sehr laiiger Dauer Terliert das 
aeine eitrige Beschaffenheit, wird -wässeriger und 
lier, und es bildet sicli auf diese Weise der sog. 
sacci lacrjHalig. Zuweilen entsteht aber auch durch 
ang der stagnirten Secrete eine Beizung derSchleim- 
id akute Dacryocystitis mit Durchbruch nach aussen, 
s Thera.pie erfordert vor Allem die Erweiterung des 
ten ThränennasencanfilB durch Sonden. Ausserdom 
lan die Secretion der Schleimhaut durch Einspritzung 
tringirenden Flüssigkeiten (Argent. nitr. Cupr. sulph. 
Iph. '/* %) io <ien Thränensack vermittelst der Anel'- 
Ipritze zu beschränken suchen. 

&DeiigackfislelD heilen häufig von selbst, sobald die 
f Thränenleitung durch den Naacncanal -wieder her- 
ist. Im anderen Falle kann man die Heilung durch 
"ung der Fistelwandungen mit Höllenstein etc. be- 
igen. 

nn keine dauernde Erweiterung der Stenose des 
masencanals erreicht werden, oder ist gar der 
interhalb der Fistel vollständig obliterirt, so ist keine 
iesaung' der Fistel zu erwarten, und man muss, wenn 
Eite Blennorrhoe vorhanden ist, zur Beseitigung der 
erden die YerSdung des Thränenaacks herbeiführen, 
lem Zwecke wird die vordere Thränensackwandung 
ig gespalten, und die Thränensackschleimhaut durch 
candens, oder durch Aetzmittel, wie concentrirte 
säuren, Cblorzink etc. zei^tört. Es pflegt nach der 
ition auch die Secretion der entsprechenden Thrä- 
le -geringer zu werden, so dass die , Patienten 
in Thränenträufeln belästigt werden, 
clnren des. ThrineiuiageiicaiiaU haben am iiäufigsten an 
ndung desselben in die Nasenhöhle, und am untern 
es Thränensackes ihren Site. Ihr Entstehen wird 



häufig durch chrotÜBcbe Entzündnng der Nasenschleiiäfaaut, 
BcrophulSse, oder syphilitiache Ozaena, zuweilen auch durch 
chronische ConjunctivalentzündungeD herbeigeführt. Ferner 
können Erkrankungen der benachbarten Knochenpartieen 
Yerengerung dea Thränennasencanale veiursachen. 

Stricturen des TbrSnennasencanala haben stets eine 
Störung der ThrSnenableitung zu Folge, die fortwShrendea 
Ueberöiesaen der ThrSnen über die Wangen veranlaast. 
Häufig ist diea die einzige Beschwerde, meistens aber füh- 
ren Stricturen zu akuter oder chronischer Entzündung dea 
ThrSnensacka. 

, Die Behandlung der Stricturen geschieht - am zweck- 
mäseigaten vermittelst der Bowmann'schen Sonden, von de- 
nen es mehrere Sorten von 1 Mm. bis zu 1,75 Mm. Durch- 
meaaer gibt. Die Einführung dieser Sonden wird sehr er- 
leichtert, wenn sich am unteren Ende derselben ein kleines 
EnSpfchen befindet. Zunäehat mnaa man ein Thränenröhr- 
chen, gewöhnlich das obere schlitzen. - Sodann wird, wäh- 
rend man daa betreffende Lid etwas abgezogen und ge- 
spannt erhält, die Sonde zuerst in horizontaler Bichtung 
eingeschoben, bis man den Widerstand des Knochens föhlt, 
und dann sofort durch Erhebung 'der Hand vorsichtig an 
der inneren Wand dea Thränenaacka nach abwärta in den 
Nasen^ng geführt. 

Manchmal gelingt ea das erste Mal nicht, in den be- 
, treffenden Canal mit der Sonde hineinzukommen, beaonde» 
wenn die Schleimhaut noch entzündlich geschwellt iat. Man 
läsBt dann am besten von gewaltsamen Yerauohen ab, um 
keine Verletzungen, falsche Wege, oder KnochenentblÖs- 
Bungen herbeizuführen, und versucht die Sondimng nach 
2 bis 3 Tagen, während welcher man die Entzündung durch 
Bleiwasseraufstjiläge gemindert hat, wieder. 

Ist die Sonde im Kasengange, so muss ihr oberes Ende 
4 biß 6 Mm. nach innen von . der Inciaura supraorbitalis 
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anliegen. Man lässt sie dann einige Minuten, später V4 
bis V2 Stunde liegen und zieht sie wieder heraus. Das 
Verfahren muss täglich wiederholt werden, und beginnt 
man mit tlen dünnsten Sonden, um allmählich zu dickeren 
überzugehen. Auch nach vollständiger Erweiterung der 
Stricturen kommen sehr häufig Recidive vor; 

Man hat daher vorgeschlagen, die Strictur zu durch- 
schneiden, entweder von dem Thränenrohrchen aus, oder 
nach Eröffnung der vorderen Wand des Thrähensackes, 
von hier aus, und hat dazu die verschiedensten Instrumente 
vorgeschlagen. Doch kommen wohl nach dieser Operation 
fast ebenso häufig Recidive der Strictur vor, wie nach der 
Sondenbehandlung. 



Cap. XXY. 

O r b i t a. 

1) Entzündung des orbitalen Gewebes. • 

Eine Entzündang des orbitalen Binde- und Fettgewebes tritt 
selten selbstständig auf. ' Häufiger wird sie nach Traumen 
beobachtet, nach Contusion^n, die die Orbitalgegend treflfen, 
nach'SchielopQrationen, nach Exstirpationen der Thränen- 
drüse etc. Fremdkörper, die in die Orbita eindringen und 
in derselben stecken bleiben, Holzstücke, Pfeifenspitzen, 
oder auch Flintenkugeln (Saemisch) ^) etc. können lange 
Zeit darin verharren, ohne grosse Entzündung zu veran- 
lassen. Die Conjunctival- oder Hautwunde, durch die sie» 
eingedrungen sind, kann sich sogar vollständig darüber 
verschliessen, und der Patient weiss oft nicht einmal etwas 
von der Anwesenheit eines solchen Fremdkörpers in seiner 



1) Mtsblttr. 1 Angenhlkde. 1871. p. 51. 
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deren Fällen geben indesa fremde Körper 
EU heftiger Entzündung des Orbitalgewebes, 
in Erysi|>el des Gleeichtes sich auf das die 
inde Cfewebe erBtrecken und Vereiterung dea- 
chen. Auch auf metostatUcliem Wege ent- 
EntzUudung des orbitalen Qewebes, so bei 
rkrankungon, bei Kotz, oder auch nach Ty- 
b und Pocken, sowie in Combination mit 
ritis. In den meisten Fällen bildet eine Ent- 
Tachbartheile der Orbita, der Basis cranii, 
8, der Higliroor'B- oder der Stirnhöhlen etc., 
Ostitis der Orbita seibat mit Caries und Ke- 
nicht selten bei scrophulosen Kindern, oder 
m Personen auf syphilitischer Basis entsteht, 
ing zu entzündlicher Infiltration auch des 
äegewebee in der Orbita, 
tome bestehen in entzündlicher Böthuug und 
r Lider und Conjunctiva, tiefaitzenden , boh- 
opfenden Schmerzen, und «harakteiistischer 
; dra Bulbus aus seiner Höhle, sogenanntem 
)ieae Erscheinungen sind verschieden stark, 
tenaität und Yerbreitung des entzündlichen 
beamdors intenaiven Fällen ist beträchtliche 
vorhanden, die Haut der Auglider erscheint 
1 glänzend, und auch der ganze Körper nimmt 
eher etc. Die Anschwellung des orbitalen 
immer stärker, sie kann sieh nur nadh vorne 

und der Bulbus wird daher immer mehr 
) dass er zuletzt nicht mehr von den Lidern 
i kann, und dann leicht durch Vereiterung 
t. Oder aber es tritt durch die Zerrung 
Atrophie desselben ein, oder es erfolgt Er- 
Ige von Neuritis optica oder retrobulbaris 

der entz&ndliche Process den Sebnerveu 



selbst ergreift. Anderseits kann sieb die Entzündung auch 
auf die Himmeningen yerbreiten, und auf diese Weise ei- 
nen tödtlicben Ausgang nehmen. 

Der Verlauf ist gewöbnlich ein akuter, und innerhalb 
einiger Wochen beendet. MeisteüH kommt es zur Eiterung, 
und der ^Abscess bricht dann gewöhnlich in der Ueber- 
gangsfalte durch. 

In anderen Fällen, besonders wenn eine Poriostitia der 
Orbita die Grundursache ist, ist der Verlauf mehr ein chro- 
nischer. Pathognomiach für ferisstitis 4er Orbila soll eine 
^, Empfindlichkeit des Orbitalrandes auf Druck sein. Auch 
sollen sich die Haut und das subcutane Bindegewebe erst 
später, an dra Entzündung betheiligen. Ueberhaupt ist d^r 
Prooess in solchen Fällen ein mehr localer und auf die 
^Tachbarschaft der periostitisch ergriffenen Partie beschränkt. • 
Ist der Abscess eröffnet, und ist die Orbitalwand cariös, so 
Bchliesst sich gewöhnlich die Wunde nicht sobald, und 
noch lange kann ein in die Tiefe führender Fistelgang 
zurückbleiben. Beschränkt sich ein cariöaer Process haupt- 
sächlich auf den Orbitalpand, so kann durch Verwachsung 
der Haut mit dem Perioete, . und durch Schrumpfung der 
Fascia tarsoorbitalia ein Ectropium entstehen. 

Die Behandlung besteht im Beginne der Entzündung 
in localer Antiphlogose, hauptsächlich der Anwendung Yon 
kalten Bleiwasseraufschlägen. Sind Anzeigen einer begin- 
nenden Eiterung vorhanden, so ist vor allen Dingen eine 
möglichst frühe Incision indicirt. Sobald man eiue auch 
nur undeutliche Flnctuation fühlt, muas man das Messer 
durch die Conjunctiva einstechen, und am Bulbus entlang 
weiter führen, bis der Eiter neben der Messerklinge her- 
ausfliesst. Oder man führt nach Eröffnung der Con- 
junctiya eine gebogene Pincette geschlossen in die Tiefe 
bis zum Abscesse , und erweitert den Oang durch 
stumpfe Dehnung mittelst Eröffnung der Fincettenbranchen, 



aber die Entzündung Behr akut und sti 
Teten, ist der Exophthalnfus ao stark, ( 
I Äugee oder des SehTermögens zu befüi 
kann man nicht so lange warten, bis 
fühlen iat, sondern mues ohne Weiteres dai 
n gespanntesten Funkte in die Tiefe führen 
sei auch den Absceee nichC, so verschafft ma 
I Blutentziehung eine Abnahme der Sp^nni 
jhtert dem Eiter, der - jetzt nur noch die 
ht getrennte Scheidewand pu durchbrechen 1 
SS naoh aussen. Hat der Eiter schliesslich 
äs, und sind etwa necrotische Theile der Oi 
nde zu fühlen, ao müssen diese entfernt w 
upt richtet sich jetzt die weitere Behandlun 
1 allgemeinen Hegeln der Chirui^e. 

2) Esopbthalmos. 

nlff. UrBOChen. 



Unter ExvphUiah»« ^ersteht man ein Hei 
n dra Bulbus aus der Orbitalhöhle. Eine 
rdrängung kann aus den Terschiedensten Ur 
den. Zunächst kann eine entzündliche Inl 
litalen Binde- und Fettgewebes der Orund 
^sae in die Orbita nack Oontusionen, Ea 
bita, wie es zuweilen nach Fraoturen in 
and derselben eintritt (äruening) i), kön 
ilmus veranlassen. In manchen Fällen IS 
itstebung des Exophthalmus auf Stauungsursa 
iren, die den Äbfluss des Yenenblutea aus 
rhindem, auf Thrombose der Vena ophthi 
mpression derselben durch Oeschwülste. 



1) Aichiv föi Angen- nnd Olirenhlkde. U. 1. pog. 
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der Arteria ophtlialmica, oder der Carotis interna in der 
Nähe des Sinns cavemosUB, raricöae ÄUBdehniing der Or- 
bitalvenen, GeBchwülste in der Tiefe der Orbita, Echino- 
coccusb lasen oder Cystioercen können den Bulbus nach 
Tome drängen. Schliesslich bildet Exophthalmus ein Sym- 
ptom des Morbus Basedowii^ 

. Leichte Grade von Exophthalmus lassen sich oft nicht 
genau erkennen,' da in Betreff der Lag? des Bulbus in der 
Orbita sehr häufig mdividuelle Differenzen zwischen beiden 
Augen beobachtet werden. Es wird daher oft nSthig, ge- 
nauere Messungen daräber zu veranstalten, in welchem 
YerhältnisB der Scheitel der Cornea, zur Umgebung des 
Auges, resjp. zu den festeren Punkten derselben steht', die 
durch die knöcherne Orbita gegeben sind, und man bat 
dazu Apparate construirt, sog. ExopUhalaometer, die theils 
den oberen . Orbitalrand , theila die knöcherne Unterlage 
der äusseren Commissur als Ausgangspunkt der Messung 
nehmen. ^ 

Ist die Hervortreibnng des Bulbus einigermassen be- 
deutend, so wird dadurch eine Assymetrie der Oesichtsbälf- 
ten bedingt. Durch Störung der Beweglichkeit des Auges 
nach der einen oder anderen Seite hin kann Doppeltseben 
auttreten. Bei höheren Graden von Ekophthalmos wird der 
Sehnerv gezerrt, und es kann Erblindung durch Atrophie 
desselben entstehen. Anderseits sind die Lider nicht mehr 
im Stande, den vorgetriebenen Bulbus genügend zu be- 
decken, und der letztere wird daher leicht von YerscbwS- 
rungeo befallen, und in Folge dessen phthysiach. 

( Ist ein Inenrysma der Orbitu die Ursache des Exophthal- 

mus, so pScgt der letztere zu pulsiren, und diePulsationen, 
sowie das GeÜsegeräusch sind für den Patienten in äusserst 
quälender Weise fühlbar und hörbar. Durch Druck auf 
den Bulbus kann derselbe oft wieder an seine richtige 
Stelle gebracht werden, und die pulsatoriseheu Erscheinun- 
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gen köaneti momentan verschwinden, um mit d< 
lasse des Druckes wieder aufzutreten.- Ebenso ki 
auf die Carotis der betreffenden Seite die Symp 
schwiaden machen. , 

Der EitpMhalvis der BsKedaw'scheo Krankheit Ist 
übrigen Symptomen dieses Leidens, mit Herzklc 
normer Pulsfrequenz, Hypertrophie und Dilatatioi 
zens, Anschwellung der Schilddrüse nebst diastoliB< 
sehen und Klopfen in den Gefätseo derselben, ui 
mal auch mit Verdauungsstörungen complicirt. 

Morbus Basedowii ist bei weitem häufiger b 
liehen Geschlechte, wie beim männlicbeu, und 
sich meistens in den Jahren der Pubertät, oder in 
bette. . Hauptsächlich wird sie in Folge von 
während der Zeit der Menses, bei Chlorose, s 
nach schweren Typhuserkrankungen beobachtet. I 
dieser Krankheit mag wohl in Störungen des I 
tems liegen. Vielleicht muss es in einer Betheil 
SympathicuB gesucht werden. (Moritz Meyei 
gewöhnliche Ausgang ist der Tod, und zwar m 
d^n Erscheinungen des Marasmus. 

Die Ursache des Exophthalmus seibat liegt 
ämie und Hypertrophie des Fettgewebes der 
ist meist doppelseitig, seltener einseitig oder do 
ner Seite stärker entwickelt. 

Zuweilen findet sich bei Morbus Basedowii 
ptom, welches besonders im Beginne der Krankh 
ToH für die Diagnose ist, nänilich eine Bewegui 
der Lider. Das obere Lid pflegt bejm Blicke n 
die Cornea nicht zu begleiten, sondern bleibt f 
rückt stehen. Die Augenbewegungen seibat sind 
sie nicht durch starke Dehnung der Augenmuskel 



I) Berl. klin. Wochen^cbiift, 1872, Nr. ! 
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